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457.  461.  540. 
„  bei  AnchyUwiomiasis 

716. 

bei  Baba  27  f. 
beiChininbehandlnng 
682. 

bei  Framboesia  174  f. 
-Fibrome  540. 
-Geschwüre,  tropische 
870. 

in  Indien  678. 
durch  Schlangengift 
271.  804. 
„  bei  Syphilis   174  f. 

850. 
„  tozisohe  68. 

I,  bei    Verruga    pem* 

▼iana  8  f. 
Hautmaulwnrf  BXII  282. 
Hautschmarotier  s.  a.  Fli^genlarren 
BXn    269f.    274f.    282  f.    289  f. 
295  f. 
Hedachasbahn  536. 
Heisung  auf  Kriegsschiffen  141. 
Hemiatrophia  facialis  764. 
Hersbefund  bei  Skorbut  784  f. 
Henkrankheiten  35.  277. 
Hinterindien  17. 
Hitischlag  737.  761.  762. 
Höhenklima  BXII  92. 
Holl&nder  BXII  90. 
Honduras  126. 
Hongkong  64. 
Hospitalschiff  426. 
Hunde  68.  159. 

„      -Mikrofilarie  644. 
Hundefilarien-Übertragung  BXII  812. 

„         -Züchtung  BXII  818. 
Hydrocele  461. 

Hygiene  auf  Kriegs- und  Handelsschiffen 
141. 
„       koloniale  401. 
.,       st&dtisohe  685. 
Hypoderma  bovis  B  XII  285.  280. 

„  lineata  BXII  285. 

Hypophysen-Erkrankung  28. 
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J.     I. 

Japan  868f. 
H     Kranken  fünorge  156. 
„     Qaarant&ne  155. 
Jafaner  325.  329. 
Jodoform  bei  Aassati  187. 
Impfinatitut  760. 

Impfung  s.  a.  Schntaimpfunff  775  f. 
„       gegen  Pest  415.  417.  709  f. 
„  „      Pocken  in  Siam  791. 

„  „      Rnhr  710. 

N      Starrkrampf  772. 
„       Ton  Framboeaia  und  BTphilia 
176  f. 
Immunisiemng  a.  Serum. 

„  gegen  Nagana  841. 

Immanitit  bei  Vaocine  775  f.  B  XII  256. 

„         im  Winterschlaf  184. 
Indianer-Syphilis  111  f. 
Indien  108.  199.  472.  678. 
n     Portogiesiach-  425. 
Indoehina  s.  Hinterindien. 
Infektionskrankheiten  229, 


367. 


758. 
BXII 


-theorie   bei   Beriberi 
115  f.  155. 
Inflaensa  281. 

Insekten,  parasitische  BXII  216. 
Inatitat  f&r  Infektionskrankheiten  868. 
601. 
n      fftr  Tropenkrankheiten  468. 
Pasteur  762. 
Inzucht  B  XII  241. 
Ipehaeoanca  402.  478. 
ItaUen  408.  425. 


KaiieisohniU  461. 
K41a-Axar  878.  374.   ' 
Kalabar-Geschwnlst  487.  574.  742. 
Kalahari  804. 

Kameltrypanose  s.  a.  Nagana  742. 
Kamemn   84.  66.   116.  184.  188.  168. 
172.  548.  BXU  26  f.  295. 

n        Geschwulst    s.    Kalabar^Ge- 
sohwulst. 

H         Yolkskrankheiten  547. 
Kanada  680.  764. 

Kaninchen  und  Impfung  B  XII  256  f. 
Kapitadt  BXII  94. 
Karolinen  456  f. 

,,        -Hand  462. 
Katanga  677. 

Katarrhalfieber  der  Schafe  65. 
Katatonie  bei  einem  Neger  998. 
Katayama-Krankheit  470. 
Katjang  i^Jo  156.  769.  B  XII  152. 
Katsen  und  Pest  677. 


Kermes  minerale  449  f. 
Khosam  bei  Ruhr  764. 
Kinderernährung  B  XI  289  f. 
Kleidung  BXI  100.  288  f. 
Klima  und  Beriberi  888. 

tropisches  B  XII  88  f. 
Kola-NuB  808. 
Kolonien,  britische  285. 

deutsche  465.  601.  BXIi  91. 
„         fransfisische  401. 
Kolumbien,   Qelbfieberepidemie   BXII 

204. 
Komplement bindnng  bei  Dourine  680. 
„  bei      Infektions- 

krankheiten 758. 
760. 
„  bei  Malaria  793. 

„  bei  Syphilis  680. 

„  bei  Trypano- 

somen und  Spiro- 
chaeten  794. 
Kongo  160.  578.  579.  BXII  228. 
Kongreß  fQr  Hygiene  und  Demographie 

469. 
Konserren  und  Beriberi  781.  B  XII  125  f. 

138  f.  146  f. 
Konstantinopel  471. 
Kotsteine  588. 

Krankenf&rsorge  106.  827.  328. 
„  in  Japan  156. 

,,  in  Nordafrika  106. 

Krankenhäuser,  deutsche  im  Auslande 
368. 
„  in  franaOsischen  Kolo- 

nien 401. 
Krebs  467.  791. 
Kreta  874. 

Kriegsschiffe  256.  787. 
Kro-Kro  371. 
Krokodile  und  GIo«ina  palpalis  BXU 

88. 
Kuba  806.  338. 
Kastenfieber  159.  688.  785.  BXII  15. 

„     kIimaBXII89f. 
Kwai  B  XII  94. 


Lack-Urticaria  788. 
Lamblia  cnniculi  671. 
„        intestinalis  669  f. 
„        muris  669  f. 
Lftuse  und  Typhus  477. 
Leber  bei  Beriberi  BXII  156. 
„     bei  Syphilis  B  XI  207  f.  222  f. 

BXII  200. 
„      in  den  Tropen  269. 
Leberabsceß  82.  192.  272.  873.  402.  439. 
474.  588.  588.  764. 
„    -askariden  688. 
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LebttdutomatoM  548. 

„    -fieber,  ^jp^^^i^C"  741.  BXn 
SOO. 

,,  lirrhote  612.  682. 
UolMnbertattaiig  708. 
IieithmMi»DopovMi-Körperoh€ii  61. 

878. 
LewteBbrachoperatSon  608. 
L^poldTÜle  189. 
Lepra  s.  Aptati. 
Lepiin  187. 
Leiikooytfln  280. 
lieydema  ^emmiparm  668. 
LoSthide  im  SeUangengift  271. 
Lenthin-Aiufloekinig  440. 
Lieben  tropiont  860. 
LitMbi  7811 
L*MearreQ  406. 
Loft  aaf  Sobiffen  142. 
LOftaDg  a«f  Eriegaebiffen  141, 
LongenabioeB  764. 

„     -enMbidoiig  791.  BXII  88. 
Lympb^ewiDiiuiig  467.  760. 


Madwa  166. 

Magouaft  und  8aliiiiireg«lialt  bai  Aii> 
obTloctomiaus  68t. 
„         bo  Malaria  768. 
Mab  bei  Beriberi  157. 
Makawar  278  f. 

Makrofraneten-Sebiiogoiiie  849. 

MalaehitgrOii  bei  TrypaBoeen  748. 

Malaria  18.  28. 108. 162. 164. 165.  200. 

201.  202.  282—286.  277.  287. 

868.  869.  408.  404.  426  f.  480 

bis  482.  487.  465.  471.  601  bia 

508.  649.  681.  629.  686.  687. 

682.  708.  766.  798.  794.  BXI 

242.  264f.  266f.  B  XU  64f.  199. 

„        -Bekftmpfiing   162.   408.  640. 

BXI  264f.  BXni68.  168. 
^       an  Bord  201.  687.  640. 
M       in  Deoiecb-BQdwettafirika 

BXII  171. 
H       in  WilbemehaTen  BXII  168. 
•„        -H&molysne  18. 
„        bei  Kindern  ,681. 

ohne     Paradtenbefimd    887. 
680. 

•Paranten  200.  282.  249.  481. 
'686.  766.  BXU  166. 
n       -Paradten  ohne  Malaria  287« 
Mai  de  Zontfaaa  609.  742. 
MalU  807. 

Maltafleber  807. 488. 484. 687.  BXU  199. 
Mandichorei  766. 

Maannillabaom-yergiftangen  818. 
Marine,  deatüehe  284. 


Marokko  828. 

Maiem  288. 

Manritipt  272.  679. 

MlM>ri  609.  707. 

Medirinalbericbte  Aber  die  dentiehen 

Schutigebiete  466. 
Mediiintehale,  denteob-ebinerieehe  704. 
Meig^  866  f. 

MeteorolMie  Ton  Mohoro  619  f. 
MethTlenUan  bei  Trjpanoeai  749  f. 
Manko  180.  BXII  99. 
Mikrofllaria  a  a.  Filaria  ddnarqiiaji 
BXn  868 f.  888. 
H  dinma  BXH  869  f.  878  f. 


noetnma  B  XII 867  f.  8781 
898. 

pentani  B  Xn  869f.  882. 
Mikrotllariea  ».  a.  Filarien,  ane  Deoteoh- 
OrtafrikaBXII  881. 
„  Mobeidete  B  XII  869  f. 

„  -Lebeatdaner  BXII  821. 

M  -Morphologie  BXII  406. 

•Nachweit  BXH  818. 
•Periodiiitit  BXH  862. 
„  -Rheotropinnns  BXII.829. 

,/         •Tornnt  BXU  828.  888. 
„        '  nnd  MflokMi  BXU  88i. 
-Übertragung  B  XII 888  f. 
„  angeiicheideteBXU869f. 

„  •üntenoohnng  auf  B  XU 

867. 
„  «Verteilnng  im  KOrper 

BXU  898. 
Mtkrooiganiimen-Kaltnr  602. 
MihhEntirpation  408. 
„   bei  ^tijphilie  BXI  206f. 
n   bei  TWpanoeen  706. 
MiMb8he,  Sdilafkraakheit  in  688. 
Miw>hT01ker  in  den  Tropen  BXII  88 f. 
Mispeln  bei  Bnhr  686. 
Mimonilnte  BXU  210 f. 
Mittelmeerfieber  t.  Maltafleber. 
M  -Nekroeo  28. 

-Sebwollong  108. 864f. 
Mohoro  816. 
Mongolenflecke  704. 
Moedii  BXII  94: 
Mücken  ■.  Stechmücken. 
Moaoa  domestica  726. 
„      Tomitoria  726. 
Motcheln  nnd  T>phns  272. 
Mjiacii  ■.  Fliegenlarren. 
Mjocarditia  86. 

H. 

Nachtblindheit  618. 
Nagana  21.  841.  842.  689. 610.  706. 742. 
,,       beim  Hahn  81t. 


SaohyeneiohiuB. 


XXXV 


Nahrung  und  Beriberi  BXII 120.  187. 

der  GoldktlrtMineger  711. 
Niftin  185. 

Natriam  glykochoUcom  271. 
Nanni  BXA  245. 
Neoator  amarioaniM  34.  188.  198.  589. 

604. 
Nq»hrotomie  508.  BXI  275  f. 
Nanrenkruikheiten  499.  762.  768. 
„    -iystem  bei  Beriberi  BX11  181. 
„        bd  Hitnchlag  761. 
„bei  Skorbnt  781  f. 
„         w        nnd  Tropenklimft  B  XII 
86. 
Heoluldangen  bei  Vermga  37. 

n  bei  Kameraniiegem  172. 

Neaguinea  171. 
Niedenug^ima  B  XII  89  f. 
Kieren  bei  Sehwarswanerfieber  B  XI 

265. 
Nierenkolik  108. 
Niger  609. 


tigenen 
FiKaraffiii 


Nikaragua  Ulf.  125 
Nordafrika  105. 
Nordamerika  118.  122. 
NDeleinpboephonftiire     und     Beriberi 

BXII  187. 
Nyetothen»  afrieanns  674. 
faba  670  f. 
n  giganteoe  674. 

O. 

Oehromyia  269.  BXII  274. 

Odeaia  330. 

Onakaria  541. 

OnyaUi  410. 

Operationertahl  106. 

0]nttorebia  rinemds  192. 

0piam*Mi6braiieh  606. 

Orientbeole   107.   190.  370.  406.  589. 

702. 
Omitbodom  s.  a.  Zecken  64.  790. 
Oroya-Pieber  t.  Garriona-Heber. 
Oktafrika  30.  37.  165. 
Oitaaien  401.  606.  607.  768.  791. 
Qiteoporoob  der  Pferde  67. 
Österreich  410. 

Onltftnre  und  Beriberi  BXII  126. 
Osjnrit  ▼ennicnlaris  713. 

P. 

Panama  123. 

n      -Kanal  426. 
ParafDcbfin  bei  TrypesoMn  744.  747. 

762. 
P^ramoeba  boninie  676. 
Paratypbna  5  f.  64.  272.  484. 


Peine  581. 
Pellagra  601.  763. 
Pempbigna  27. 
Pentaetomom  169. 
Peraien  702. 

Peat  19.  64.  156.  330.  332.  333.  407. 
465.  472.  677.  703.  709  f. 

„    -Baiinen  412. 

„    •Epidemie  an  der  QoldkUate  479. 

M  .,        in  der  Sfidmandaehorei 

719. 

„    in  Zaniibar  411. 
Pfeilgift  304.  769. 
PfenJto  67.  160.    . 
Philippinen  188.  426. 
Pbrapatoom-Laboratorinm  467. 
PbjtOfterol  498, 
Pian  8.  Framboeaia. 
Piedra  604. 
Piopbila  caaei  726. 
Piroplaama  a.  Babeaia. 
Plagiomonaa  676. 

Plaamakngeln  494.  785.  BXa  7.  15. 
Pneumonie  140. 

Pocken  288.  549.  677.  703.  BXH  243. 
Poljnenritia  333. 

„  bei  Hahaem  BXII  126 f. 

„  akorbntiache  und  Beriberi 

780. 
Porocephalua  169. 

bei  einem  Kamenm&iger 
8S1. 
Port  Sudan  183. 
Porto  Rico  604. 
Prftaerren  a.  KonaerTen. 
Prophylaxe,  internationale  469. 
Proatitotion  281. 

Ptotoaoen,  Beeinfluaaung  dureh  Cbinin 
BXn  188. 
dea  Darmea  661. 
Ptondolepra  555. 
Pkoriaaia  137. 
Puerperalfieber  287. 
Pulez  penetrana  a.  Sandfloh. 
P^framidon  bei  l^hoa  765. 

Quarantftne  155.  536.  BXI  244. 


Radium  bei  Trjpanoaen  706. 
Rana  eaoulenta  506. 
Raaien  und  Akklimatiaation  BXII  89. 
Baiaen  und  Tuberkuloee  469. 
Hatten  19.  21.  407  f.  413,  485  f. 

„       -Vernichtung  408  f. 
Bäudierung  gegen  Peat  487. 
ReduTiua  penonatua  404. 
3* 
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Reis    b«    Beriberi    157.    375  f.    (92. 
BXa  120f.  144f. 
M     -nbarntaBg  BXII  147. 
BAioion  401.  428. 
RheiMehiflahfitbeTOlkeniBg  765. 
RiebnKna  BXII  M. 
Binder  8dO. 

Bio  de  JMieiro  681.  762. 
BOntgemtnUeii  bei  AoMte  762. 

^  ^   TrjfMUMeeii    706. 

KlIekfalHIeber  65.  680.  682.  707.  768. 
BXII  7  f. 
H  ein  Fall  tod  amerik«iii> 

■cbem  84t. 
Rnbr  138.  278.  289.  872.  373.  401.  402. 
473.  474.  538.  566.  588.  635.  710, 
764.  BXl  244. 
„     -Amöben  710.  BXII  217. 
„     -Bniillen  139.  710. 
„     -Bebandlung  B  XII  227. 
„      in  Cbin»  B  XH  226. 
„     in  Deoticb-Slldwertafrika  B  Xn 

226. 
M     in  Tringiaa  889. 


Sftlmonelloten  281. 
8«lTador  127. 
SeoM  282. 

Saneiorien  62.  140.  183. 
Sandlob  BXH  889. 
86iitonin  474. 

camaria  726. 


Sareopbaga 
Bcbafe  65. 


Sebarlacb  288. 
Sebübdcnnfektion  408  f. 

,,    -bygieae  ■.  a.  Kriagnehiffe  827. 

737. 
„    -labontorien  327. 
Sebiftoeomnin  japonicnm  470.  471. 

„  maneoni  192. 

Seblafkrankbeit  ■.  a.   Trypanoeomen- 

krankbeit21.197.308. 

371.465. 537  f.576. 609. 

706  f.  774.  B  XI  243. 

„  ÄÜolopie  der  87. 

„  Bzpedition  sor  Erfor^ 

fobong  der  19. 
„  in  MisabObe  583. 

„  -Propbylaze  586. 

Sebimpanse  545. 

Sebiiogonie  der  Makrogameten  849. 
Seblangengift  270.  271.  304.  305.  791. 
„  -Obemie  18. 

^  •Scbutoemm,    Henkel- 

long  18.  270. 
Sol^ippeealB  448  f. 
Sobmaroleer  18. 


Scbnle,  tropenmedixiniscbe  400. 

^      dettteeh-cbineneehemediiinitcbe 
704. 
Sebotvmpfong  a  a.  Semm. 

n  8«8«B  Küetenfieber  159. 

„      Pert473. 
„     Pocken   72.  550. 
^     Tollwnt  368. 
SebwarswaMrfieber  108.  236.  272.  508. 
636. 687.  767.  768. 
794.  BXn  179. 196. 
„  -Behandlang    mit 

Calciamcblorid 
636. 
„  and     Cbininge- 

brancb  868. 
-Nieren  B  XI 865. 
8.  Paalo  387. 

Beekrankbeit  72.  309.  738. 
SegelMsbiff-Beriberi    202.    B  XIL    122. 

187  f. 
Senegal  200.  608.  706. 
Sernm  bei  Nagana  522  f.  610. 

..      g«8«A  Peet  332.  484.  487.  709  f. 

„      Rnbr  401.  710. 
^  „      Scblangeninft  18.  270. 

n.     Typbat  788  f. 
„     -Gewinnong  467. 
„     -Reaktion  bei  Maltafieber  807. 
,,    RflckfaUfieber309. 
8iam  467.  791. 
8idi-Abdallab  578. 
Sierra  Leone  236.  887. 
Simaroba  474. 
Simnlinm  579. 
Skorbut  202.   333.   835.   B  XIT.    122  f. 

780  f. 
Skccpione  341.  536. 
SooieM  de  Patbologie  exotiqae  208. 536. 
Soja  498. 

Sonnenetich  bei  Ametten  29. 
Sonnenetrahlong  BXII  85. 
Spaamue  der  Keblkopfmn»kalatnr  500. 
Sperlinge-Gewicbt  in  den  Tkopen  781. 
Spirillenfieber  Ton  Bombay  878. 
Spirochaeta  dattoni  185.  308.  494.  707. 
BXII  7  f. 
n  gallinaram  8.  580. 

„  obermeieri  707. 

„  pallida  175  f.   199.  BXH 

287  f. 
„  pertennis  175  f.   198.  270. 

812 f.  BXU  238 f. 
i>  recarreatisamericanaBXn 

68. 
Spiroebaeten,  patbogene  31.    65.  199. 
291. 308.  346f.  794.  BXII 
237  f. 
„  -Mornb<^ogte  494.  783. 
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^»roptera  langiiinoleDta  B  XII  827. 
Splenomegalie,  idiopathische  810. 
Starrkrampf  772. 
SUnb  auf  Schiffen  US  f. 
Stechfliegen  184. 

Stoehinsäten    s.  a.  die  einseinen  In- 

nekten. 

„  Übertragang  Ton  Mikro- 

filarien  B  XII  888. 

Stechmficken  164.  200.  427  f.  466.  627  f. 

„  -Bekftmpfnng    105.    188. 

184.  282.  608.  68S. 
„  -Bekftmpfnng  in  Dentech- 

'     Sfidweetefrika  BXH  171. 
Sangakt  B  XII  842. 
„  Obertragnng  Ton  Hande- 

fllarien  B  XII  318  f. 
p  Obertragnng  Ton  Mikro- 

filarien  BXII  881.  867. 
„  -Überwintemng  B  XII 

173  f. 
SteRomyia  B  XII  831. 
Stoffwechsel  18.  B  XI  251. 
Stomoxys  184.  578.  608.  646. 
StroDgyloides  B  XII  285  f. 
Strophantin  802. 
Soblimat  bei  Trypanosen  749. 
Sadafrika  65.  302.  307.  BXU  98. 
Südamerika  121. 
Sudan  369.  371.  374.  608.  797. 
S9dmand«charei,  Pestepidemie  711^. 
SAdwestafrika  184.  185. 
Soffla  608.  609. 
Sumatra  808. 
Surinam  165. 
Sorra  539.  607.  742. 
Sjmpathicns- Neurose  763. 
Syphilis  21  f.  35.  69.   105.  199.  457  f. 
471.  499.  504.  555  f.  741.  742. 
791. 
M       in  Algerien  847. 
„       in  den  Tropen  850. 
„       in  Zentralamerika  109. 
„       nnd  Framboesia,  Terschiedene 
Krankheiten?  173.  BXII  237  f. 
244  f. 
Sse-Tchwan  200. 


T. 

Tabaans  187.  469.  608. 

Tsbes  dorsalis  645. 

Tartams  stibiatns  444  f.  589  f. 

Tauben  868. 

Tee  498. 

Temperatareinflnß  auf  Qelbfieberepide- 

mie  771. 
Tendovaginitis  crepitans  613. 
Tephrosia  808. 


Thermophor  72. 
Tbimni  405. 
Tierseochen  68.  158.  159. 

„  bei  den  Bakosai  360. 
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Feerenboom  266. 
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Rößle  612. 

Ranke  300 f.  BXI  248 f. 
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Sannen to  631. 
Savat  234.  429. 
Savill  BXI  229. 
y.  Schab  704. 
Schandinn  136.  161.  249  f. 
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SehfltM  759. 
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Seier  117. 
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Sergent  405.  686. 
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SalTft  Lina  874. 
Simmond  407. 
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Verruga  peniviana  und  „schweres  Fieber  Carrions". 

Von 

U.  Biffl, 

Mher  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  su  Lima. 
Deutsch  von  C.  Mense. 

Mit  zwei  Tafeln. 

Tortrag,  gehalten  auf  dem  XIY.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  nnd 
Demographie  su  Berlin. 

Wenn  die  in  den  letzten  Jahren  über  die  Vermga  peravianft 
«Dgeatellten  experimentellen  Untersnchnngen  und  Studien  das  Wesen 
dieser  Krankheit  auch  nicht  ToUkommen  und  endgültig  aufzuklären 
TenDochten,  so  haben  sie  doch  unsere  Kenntnisse  sehr  bereichert  und, 
was  noch  wichtiger  ist,  derartige  ganz  neue  Gesichtspunkte  für  die 
Beurteilung  derselben  ergeben,  daß  meiner  Ansicht  nach  unsere  An- 
schauungen über  das  Lieiden  gründlich  modifiziert  werden  müssen. 

Um  ein  klares  Bild  des  heutigen  Standes  unserer  Kenntnisse 
über  die  Carrionsche  Krankheit  zu  geben,  werde  ich  diese  neuen 
Tatsachen  und  die  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schlußfolgerungen  hier 
kurz  erörtern. 

Führen  wir  jedoch  uns  zunächst  die  Beschreibung  vor  Augen, 
welche  die  Autoren  bisher  von  der  Verruga  peruviana  gaben. 
Wir  verstehen  unter  Y.  p.  oder  Garrionscher  Krankheit  eine  in- 
fektiSse  Krankheit  von  langwierigem  Verlaufe,  welche  in  einem 
bestimmt  abgegrenzten  Teile  von  Peru,  nämlich  in  gewissen  Tälern 
Am  Westabhange  der  peruanischen  Anden,  beobachtet  wird  und  deren 
wesentliche  Kennzeichen  folgende  sind:  In  der  ersten  Periode  Fieber 
imd  hochgradige  Anämie,  dann  Auftreten  eigentümlicher  Neubil- 
dungen auf  der  Haut,  welche  auf  die  Schleimhäute  und  inneren  Or- 
gane übergreifen.  Auf  den  äußeren  Hautdecken  können  diese  Neu- 
bildungen ein  an  die  gewöhnlichen  Warzen  erinnerndes  Aussehen 
annehmen,  woraus  der  Name  der  Krankheit  sich  erklärt.  Ihr  histo- 
logischer Bau  hat  jedoch  mit  den  Warzen  nichts  gemein. 

Die  Krankheit  ist  streng  an  bestimmte  Örtlichkeiten  gebunden,  sie 
tragt  den  Typus  der  Affektionen,  welche  die  Engländer  „place  disease" 
nennen.   Ihr  Gebiet  ist  ein  sehr  eng  begrenztes:  feuchte  und  warme 
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Täler  in  einer  Höhe  von  400  bis  3000  Metern  über  dem  Meere, 
reich  an  Wasser,  welches  teilweise  stagniert.  Nicht  selten  tritt  sie 
gleichzeitig  mit  Malaria  auf,  aber  die  Malariagebiete  sind  viel 
ausgedehnter  als  die,  wo  man  Verruga  erwarten  darf.  Sie  ist 
nicht  kontagios,  scheint  aber  überimpfbar  zusein.  Ihr  Überstehen 
bedingt  meistens  eine  sichere  Immunität.  Geschlecht  und  Basse 
haben  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  keinen  erkennbaren  Einfluß, 
in  bezug  auf  das  Alter  scheint  sie  jedoch  die  jüngeren  Lebensjahre  zu 
bevorzugen. 

Das  klinische  Bild  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden, 
folgendes  Erankheitsbild  mag  als  ziemlich  charakteristisch  gelten: 

Nach  einer  Inkubationszeit  von  20 — 30  Tagen  entwickelt  sich 
die  Krankheit  unter  allgemeinem  Unbehagen,  Mattigkeit  und  rheu- 
matischen Schmerzen.  Nach  wenigen  Tagen  tritt  Fieber  auf, 
welches  sich  anfangs  nur  durch  leichte  Frostschauer  ankündigt, 
aber  bald  kontinuierlich  wird.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen 
38  und  40  "^  C.  Das  Aussehen  des  Kranken  erinnert  zu  dieser  Zeit 
an  einen  Typhusk«-anken.  Heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
im  Rücken,  welche  nachts  an  Intensität  zunehmen,  ausgiebige  Nachi- 
schweiße  und  starker  Durst  begleiten  das  Fieber.  Milz,  Leber  und 
Lymphdrüsen  sind  oft,  jedoch  nicht  immer  geschwollen. 

Die  Verstopfung,  mit  welcher  das  Fieberstadium  einsetzt,  macht 
bald  serösen*^  und  seros-blutigen  Durchfallen  Platz.  Der  Urin  ist 
dtinkel,  seine  Menge  gering,  sein  spezifisches  Gewicht  hoch.  Im 
weiteren  Verlaufe,  wo  das  Krankheitsbild  sich  von  dem  des  Typhus 
entfernt,  entwickelt  sich  eine  rasch  zunehmende  hochgradige  Blut- 
armut. Ich  gelbst  konnte  einen  Fall  beobachten,  wo  in  weniger  als 
zwei  Wochen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  von  4600000  bis 
unter  eine  Million  sank.  Dementsprechend  nimmt  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  ab,  wobei  der  Globularwert  keine  bedeutende 
Veränderung  zeigt. 

Zu  den  oben  geschilderten  Krankheitserscheinungen  treten  noch 
die  Symptome  einer  schweren  Anämie. 

In  letal  verlaufenden  Fällen  nehmen  die  Erscheinungen  rasch 
an  Schwere  zu,  nicht  selten  treten  Unruhe  und  Delirien  auf,  schließ- 
lich verfallt  der  Kranke  in  tiefes  Koma  und  es  kommt  zum  töd- 
lichen Ausgang.  In  weniger  schweren  Fällen  dagegen  gibt  sich 
nach  einem  Zeitraum  von  '25 — 30  Tagen  eine  deutliche  Besserung 
kund,  das  Fieber  sinkt  allmählich,  und  damit  verschwindet  nach 
und  nach  das  ganze  Gefolge  von  Begleiterscheinungen.     Zu  diesem 
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ZeitpnDkte  pflegt  das  eigenartige  Exanthem  aufzutreten,  welches 
für  die  Sjrankheit  pathognomonisch  ist.  NicAt  selten  erscheint  es  je* 
doch  erst  einige  Zeit  (30 — 40  Tage)  nach  dem  Abfall  der  Temperatur. 

Die  Eruption  auf  der  Haut  (Fig.  1 — 6)  besteht  aus  kleinen 
Geschwülsten,' welche  ffir  gewöhnlich  von  der  Cutis  und  dem  sub- 
kutanen Bindegewebe  ausgehen  und  in  Form  von  rötlichen  Papeln 
auf  der  Hautoberfläche  sichtbar  werden.  Manchmal  sind  es  auch 
rStlich-Tiolette,  glatte,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  größere 
Tumoren.  Die  Eruption  kann  ganz  Verschiedene  Formen  annehmen 
und  einen  ganz  verschiedenen  Sitz  haben,  z.  B.  auf  der  Augen- 
bindehaut (Fig.  6).  Manchmal  hat  man  einen  miliaren,  fast  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlag  vor  sich,  manchmal 
nnr  wenige  oberflächliche  vereinzelte  Tumoren,  meistens  von  ziem- 
licher Größe,  oder  multiple  subkutane  Oeschwülste,  welche  keine 
Neigung  zeigen,  nach  außen  hervorzutreten  und  daher  nicht  durch 
Inspektion,  sondern  erst  durch  Palpation  erkennbar  sind. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  die  Neubildungen  auf  den  Schleim- 
häuten (Fig.  6),  seltener  findet  man  sie  in  inneren  Organen,  welche 
ohne  Ausnahme,  alle  davon  ergrifiEen  werden  können.  Die  Tumoren 
entwickeln  sich  stets  aus  dem  Stützgewebe  in  der  Nachbarschaft  d^ 
BIntgef&Be  und  manchmal  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mft 
dieeen,  histologisch  gehören  sie  zu  den  Granulomen.  Sie  werden 
dnrcb  sekundär  gebildete  Geßße  gut  mit,  Blut  versorgt  und  zeigen 
wenig  Neigung,  sich  zurückzubilden  und  abzusterben. 

Die  beigefügten  Mikrophotogramme  zeigen  die  Struktur  dieser 
Neubildungen  im  ersten  und  zugleich  interessantesten  Entwicklungs- 
«tadium  (Fig.  7—10). 

Das  Exanthem  erscheint  in  der  Regel  unter  leichten  Fieber- 
bewegnngen  und  kann  dann  in  steter  Wiederholung  monate-,  selbst 
jahrelang  auftreten,  ohne  die  Kranken  besonders  zu  belästigen,  so 
daß  diese  ungestört  ihrer  Beschäftigung  obliegen  können.  Schließ- 
lich verschwindet  es  allmählich,  ohne  Narben  oder  sonstige  Spuren 
zu  hinterlassen.  Nur  ganz  vereinzelt  bleiben  einige  stark  pigmen- 
tierte oder  pigmentarme  Flecken  zurück. 

Die  Therapie  ist  vollkommen  machtlos  und  kann  nur  in  symp- 
tomatischen Maßnahmen  bestehen. 

Besonders  nachdrücklich  ist  zu  betonen,  daß  die  Krankheit  in 
zwei  scharf  abgegrenzten  Stadien  verläuft,  dem  ersten  mit  schwerem 
„tjphösen^^  Fieber  und  dem  zweiten  exanthematiscben  Stadium,  in 
wflchem  die  Allgemeinerscheinungen  viel  weniger  scharf  ausgeprägt 
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sind  nnd  der  Kranke  sicli  eines  TerhSltnismäBig  gaten  Befindens 
erfreut.  Hierbei  ist  #ohl  zu  beachten,  daß  in  vielen  Fallen  ans- 
schließlich  das  zweite  Stadiom  ausgeprägt  ist,  d.  h.  es  tritt  nur  ein 
Ton  starker  Anämie  begleitetes  Exanthem  auf  und  nur  in  den  ersten 
Tagen  kommt  es  zu  leichten  Temperatnrsteigerungen. 

Wenn  anden^eits  das  schwere  Carrionsche  Fieber  allein  ohne 
darauffolgende  Hauterscheinungen  yielieicht  vorkommen  mag,  so 
ist  es  sicherlich  schwer  als  solches  zu  erkennen,  da  ja  gerade  das 
eigenartige  Exanthem  für  die  Krankheit  charakteristisch  ist.  Zweifel- 
los können  dann  die  Kranken  dem  heftigen  Fieber  erliegen,  ohne 
daß  es  zu  einem  Ausschlag  kommt,  solche  Falle  sind  aber  nicht 
beweiskräftig. 

Hiermit  wären  die  Symptome  der  Garrionschen  Krankheit  in 
ihren  HauptzOgen,  wie  sie  bisher  von  den  Autoren  geschildert 
worden  sind  -^  wobei  die  Leser  besonders  auf  die  schöne  und  um- 
fassende Monographie  von  K  Odriozola  verwiesen  seiei\  —  be- 
schrieben. Wir  gehen  jetzt  zu  den  Ergebnissen  der  neuesten 
Forschungen  über. 

Die  ersten  wirklich,  exakten  bakteriologischen  Untersuchungen 
wurden  von  A.  Barton  in  Lima  angestellt  und  1901  veröffentlicht 
Dieser  konnte  feststellen,  daß  im  Blute  und  in  den  Organen  der 
an  Carrionschem  Fieber  Verstorbenen,  sowie  im  Blute  der  Kranken 
konstant  ein  Mikroorganismus  nachgewiesen  werden  kann,  welcher 
in  mancher  Beziehung  dem  Bacterinm  coli  ähnlich  ist,  aber  sich 
durch  gewisse  charakteristische  Eigenschaften  und  besonders  dadurch, 
daß  er  kein  Indol  produziert  und  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringt, 
von  diesem  unterscheidet.  Barton  fand  ferner,  daß  diese  Bakterien 
für  die  gewöhnlichen  Versuchstiere  pathogen  sind,  indem  sie  eine 
rasch  tödlich  verlaufende  Septikämie  hervorrufen.  Da  er  auch  durch 
Überimpfung  auf  Versuchstiere  verrugaähnliche  Hauterscheinungen 
hervorrufen  konnte,  zögerte  er  nicht,  den  von  ihm  entdeckten  Mi- 
kroorganismus als  den  spezifischen  Krankheitserreger  zu  bezeiclmen. 

Sobald  mir  das  neue  hygienische  Institut  zu  Lima,  welches 
ich  die  Ehre  hatte,  während  meines  Aufenthalts  in  Peru  griinden 
zu  können,  zur  Verfügung  stand,  ging  ich  bald  an  weitere  Unter- 
suchungen über  die  Verruga  heran  und  begann  naturgemäß  damit, 
die  Beobachtungen  Bartons  einer  Nachprüfung  zu  unterwerfen. 
Mit  meinen  Mitarbeitern,  Dr.  Tamayo  und  den  Studenten  Öastia- 
buru  und  Carbajal,  kam  ich  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Bei  den  an  Carrionscher  Ejrankheit  Leidenden   findet  man 


Verruga  pemrianm  und  «nchireres  Fieber  Carrioni*.  5 

konstant  and  massenliaft  einen  Mikroorgäniemns»  welcher  im  wesent- 
lidien  die  von  Barton  angegebenen  Eigenschaften  besitzt.  Diese 
Eigenschaften  sind  jedoch  bei  den  yon  verschiedenen  Kranken  ge- 
wonnenen Mikroorganismen  leichten  Schwankungen  unterworfen, 
und  selbst  von  demselben  Ihdividnnm  kann  man  verschiedene  Stämme 
suchten,  ein  Verhalten  ähnlich  dem  der  verschiedenen  Stämme  des 
Baeillns  typhosns  oder  des  Golibazillus.  Der  Bazillus  Bartons  ist 
jedoch  bei  Kranken  mit  Verruga  ohne  Fieber  nicht  zu  finden,  sein 
Vorkommen  scheint  vielmehr  mit  dem  Auftreten  des  schweren  Car- 
rionsehen  Fiebers  verbunden  zu  sein.  Auch  nur  das  Serum  von 
an  letzterem  leidenden  Kranken  wird  von  diesem  Mikroorganismus 
in  starker  Verdünnung  agglutiniert  und  mit  dem  Ablauf  des  fieber- 
haften Krankheitsstadinms  verschwindet  das  Agglutinationsvermögen 
nach  und  nach. 

In  Fällen,  welche  nur  Hauterscheinungen  und  kein  vorher- 
gehendes fieberhaftes  Stadium  zeigen,  fehlt  das  durch  den  Barton- 
lehen  Bazillus  bedingte  Agglutinationsverroögen.  Der  Spaltpilz 
gehört  offenbar  zur  Gruppe  der  Paratyphusbazillen  (Biffi  und 
Carba jal).  Zwei  von  zwei  verschiedenen  Kranken  mit  schwerem 
Fieber  herrührende  Stämme  wurden  von  mir  vor  kurzem  sorgfältig 
ontersncht. 

Sie  zeigten  eine  ausgesprochene  Ähnlichkeit  mit  den  Paratyphus- 
bazillen der  Gruppe  B  und  mit  dem  Gärtn ersehen  Bazillus.  Diese 
ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  ihrer  Kulturen  besonders  gegenüber 
den  Zuckenorten  und  in  der  Lackmusmolke  von  Petruschki  und 
aus  den  Agglutinations-  und  Immunisierungsversuchen  (btimunisierung 
von  Tieren  gegen  B.  paratyph.  B.  durch  den  Bartonschen  Bazillus 
and  umgekehrt).  Bezuglich  der  Agglutinationsprobe  sei  noch  be- 
merkt, daß  nicht  nur  das  Serum  der  in  der  üblichen  Weise  mit 
dem  Bartonschen  Bazillus  geimpften  Tiere  auf  die  verschiedenen 
Paratyphusbazillen  und  besonders  auf  die  der  Gruppe  angehörigen 
und  den  Gärtnerschen  Bazillus  stark  agglutinierend  wirkt,  sondern 
dafi  auch  das  Serum  der  am  schweren  Fieber  Leidenden  die  Mikro- 
organismen selbst  agglutiniert. 

Die.pathogene  Kraft  des  Bazillus  Bartons  für  Versuchstiere 
ist  der  des  Paratyphus  D  und  des  B.  Gärtners  sehr  ähnlich,  das- 
selbe gilt  von  den  bei  den  Tieren  hervorgerufenen  VerändernngeUr 
Im  Gegensatz  zu  Bar  ton  konnten  wir  jedoch  keinerlei  Neubildung 
auf  der  Haut  erzielen,  nichts  was  auch  nur  im  entferntesten  an 
das  Exanthem  bei  Verruga  erinnert  hätte.    Auch  der  Direktor  des 
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bakteriologischen  Laboratoriums  im  Hospital  „dos  de  Mayo"  za  Lima, 
Hercelles,  kam  bei  seinen  in  gleicher  Richtung  sich  bewegenden 
Versuchen  zu  demselben  Ergebnis. 

Alle  die  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  der  YeröfFent- 
lichnng  Bartons  gefolgt  sind,  haben  somit  den  ersten  Teil  seiner 
Beobachtungen,  soweit  sie  das  Vorkommen  eines  der  Typhns-Goli- 
Gruppe  angehörenden  Bazillus  während  des  schweren  Carrionscben 
Fiebers  betreffen,  bestätigt,  aber  gleichzeitig  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zMTischen  diesem  Mikroorganismus  und  der  kutanen 
Form  der  Krankheit  verneint,  und  zwar  weil  1.  der  B.  Bartons 
sich  nicht  bei  Fällen  afebriler  Verruga  nachweisen  läBt«  2.  das  Serum 
solcher  Kranker  den  B.  Bartons  nicht  agglutiniert,  3.  durch  Über- 
impfung des  Bazillus  auf  Versuchstiere  keine  an  Verruga  erinnernden 
Hautveränderungen  hervorgerufen  werden  können.  Zwingt  dieses 
Resultat  uns  nicht  anzunehmen,  daß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
das  schwere  Carriousche  Fieber  und  die  Verruga  peruviana,  als 
exanthematische  Ejrankheit  betrachtet,  zwei  ätiologisch  voneinander 
zu  trennende  Affektionen  sind? 

Man  kann  doch  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  dem 
klinischen  typhusähnlichen  Krankheitsbilde,  welches  wir  „schweres 
Carrionsches  Fieber*^  oder  „schweres  Oroyafieber"  nennen,  und  der 
durch  einen  hochvirulenten  Mikroorganismus  aus  der  Typhus-Coli- 
Gruppe  hervorgerufenen  Septizämie,  welcher  die  Kranken  zum  Opfer 
fallen,  unmöglich  leugnen;  und  anderseits  gelingt  es  nicht,  irgend- 
eine Beziehung  zwischen  diesem  Bakterium  und  der  afebrilen  Form 
der  Verruga  zu  konstruieren. 

Es  ist  gut,  bei  dieser  Gelegenheit  zu  wiederholen,  daß  das 
schwere  Fieber  keineswegs  ein  konstanter  Faktor  im  Verlaufe  der 
Verruga  peruviana  ist.  Diese  verläuft  vielmehr  in  einigen  Fällen 
ganz  ohne  Fieber,  in  vielen  anderen  ist  sie  nur  von  leichten  Tem- 
peratursteigerungen im  ersten  Eruptionsstadium  und  beim  Ver- 
schwinden des  Ausschlags  begleitet,  und  diese  Temperaturschwan- 
kungen haben  nichts  mit  dem  schweren  Fieber  gemein.  Auch  früher 
haben  schon  einige  Arzte  beide  Krankheiten  scharf  getrennt,  so 
daß  die  Kenntnis  von  ihrer  verschiedenen  Ätiologie,  welcher  wir 
eine  experimentelle  Unterlage  gegeben  haben,  an  sich  in  der  Tat 
nicht  neu  ist. 

Die  Annahme,  daß  beide  Formen  derselben  Ursache  entspringen, 
gelangte  bekanntlich  endgültig  im  Jahre  1886  nach  dem  Selbsi- 
versuche  des  unglücklichen  Daniel  Carrion  zur  Herrschaft.    Der 
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Glaube  an  die  ünit&t  beider  ging  ans  der  Beobachtung  hervor,  daß 
während  des  Banes  der  bekannten  Oroya-Bahn,  welcher  kurz  nach  1870 
in  Angriff  genommen  wnrde  und  viele  Jahre  dauerte,  das  auch  nach 
ihr  benannte  Fieber  unter  den  Arbeitern  fürchterlich  wütete  und  mit 
der  Verruga  peruviana  zusammen  auftrat.  Die  Verruga  war  jedoch  von 
alters  her  in  ihrer  eruptiven  Form  den  Ärzten  des  Laudes'bekannt, 
das  schwere  Fieber  jedoch  wurde  früher  nicht  beobachtet  und  nicht 
▼or  1870  als  ein  selbständiges  Erankheitsbild  beschrieben.  Tasset 
erwähnt  es  zuerst  und  sah  es  als  Malaria  an.  Später  studierten  es 
Pancorvo  und  besonders  Arce  näher.  Daniel  Carrion,  Student 
der  Medizin  in  Lima,  schritt  am  27.  August  1885  zu  seinem  be- 
kaonten  heldenmütigen  Versuche.  Er  ließ  sich  in  derselben  Weise 
wie  bei  Schutzimpfung  gegen  Pocken  auf  beiden  Armen  mit  der 
aas  dem  Risse  der  Hautverruga  eines  Kranken,  welcher  vorher  an 
dem  schweren  Fieber  gelitten  hatte,  hervorquellenden  Flüssigkeit 
impfen.  Nach  21  Tagen  erkrankte  er  an  einem  typhösen  Fieber, 
welches  sich  von  schwerer  Anämie  begleitet  rasch  verschlimmerte 
und  18  Tage  später,  am  5.  Oktober,  zum  Tode  führte,  ohne 
daB  auf  der  Haut  oder,  wie  die  Obduktion  ergab,  in  inneren  Or- 
ganen irgendeine  an  Verruga  erinnernde  Erscheinung  aufgetre- 
ten wäre. 

Dieses  Experiment  vermag  zweifellos  einen  tiefen  Eindruck  zu 
machen,  aber  ist  es  gegenüber  den  von  mir  oben  mitgeteilten 
neueren  Beobachtungen  beweisend  für  die  ätiologische  Einheit  beider 
Affektionen?  Ich  glaube  zwar,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Krankheiten  besteht,  aber  in  einem  anderen  Sinne,  als 
man  bisher  annahm.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  daß  die 
Paratjphusinfektion,  welche  durch  die  bakteriologischen  Unter- 
SQclrangen  bei  den  Kranken  mit  schwerem  Carrionschen  Fieber 
nachgewiesen  worden  ist,  ein  klinisches  Bild  hervorzurufen  yerroag, 
welches  mit  dem  des  „schweren  Carrionschen  Fiebers^^  identisch 
ist,  sobald  es  mit  einer  Verrugainfektion  zusammentrifft.  Wie  will 
man  anders  die  anscheinend  wohlb^laubigte  Tatsache  deuten,  daß  das 
schwere  Fieber  nur  in  Gegenden  beobachtet  wird,  wo  die  Verruga 
peruviana  endemisch  herrscht?  Man  müßte  dann  zu  seiner  Erklärung 
SQ  der  Annahme  der  ätiologischen  Einheit  beider  Krankhcitsformen 
zurückkehren,  die  wir  aus  schwerwiegenden  Gründen  haben  fallen 
lassen  müssen, 

leh  will  nicht  schließen,  ohne  einer  Arbeit  von  Eder  im 
Joamal  of  Tropical  medidne  zu  gedenken.   Dieser  spricht  bei  einer 
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Kritik  unserer  Untersuchungen^)  die  Überzeugung  aus,  daß  das 
schwere  Carrionsche  Fieber  eine  Verbindung  von  Abdominaltyphus 
mit  Yaws  oder  Pian  (Framboesia)  sei.  Diese  Hypothese  läßt  sich 
durch  keine  bis  jetzt  bekannt  gewordene  Tatsache  stützen.  Von  den 
am  „schweren  Fieber ^^  leidenden  Kranken  konnte  nie  der  Bazillus 
Eberth-Gaffky  isoliert  werden,  sondern  stets  nur  ein  Paratyphus- 
bazillus.  Auch  entspricht  der  pathologisch-anatomische  Befund  beim 
„schweren  Garrionsehen  Fieber^^  nicht  dem  bei  Typhus,  sondern, 
ganz  abgesehen  von  der  schweren  Anämie,  vielmehr  dem  bisher  bei 
Septizamie  durch  den  Typhusbazillus  B  erhobenen. 

Zwischen  Verruga  peruviana  und  Yaws  bestehen  zudem  sehr 
bemerkenswerte  Unterschiede.  Es  seien  hier  nur  die  wichtigsten 
erwähnt:  Yaws  ist  kontagios,  Verruga  nicht.  Bei  Yaws  ist  ein 
Initialaffekt  an  der  Eingangspforte  des  Virus  vorhanden,  welcher 
bei  Verruga  nicht  erkennbar  ist.  Die  Lokalisierung  der  Neubil- 
dungen ist  bei  Yaws  und  Verruga  verschieden.  In  den  Ge- 
schwülsten bei  Yaws  wurde  von  Gastellani  eine  Spirochaete  (Sp. 
pertenuis)  konstant  oder  fast  konstant  nachgewiesen,  in  den  Neu- 
bildungen bei  Verruga  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  sie  zu  finden. 
Schließlich  halte  ich  eine  Beobachtung  Ed er  gegenüber  für  besonders 
wichtig:    Die  Zahl  der  Länder,  wo  Typhus  und  Yaws  zusammen 


0  Es  sei  mir  erlaubt,  an  dieser  Stelle  eine  ÜDgenauigkeit  der  Form  xu 
berichtigen,  in  welche  Dr.  Eder,  gewiß  .gegen  seinem  Willen,  verfallen  ist. 
Sie  besteht  darin,  daß  die  Arbeit,  auf  welche  sich  Eder  bezieht,  nicht  yon 
Dr.  Tamayo  unter  Mitarbeiterschaft  Ton  Biffi  und  Qastiaburü  herrührt, 
sondern  Biffi,  Tamayo  und  Qastiaburü  zu  Verfassern  hat.  Dr.  Eder  ist 
offenbar  durch  den  Titel  dieser  Arbeit  getäuscht  worden,  welcher  in  der  Tat 
etwas  zweideutig  lautet:  «Apuntes  sobre  la  bacteriologfa  de  la  Enfermedad 
de  Carrion  —  Trabajo  1  e  i  d  o  en  la  Sociedad  Medica  Union  Femandina  el  5  de 
Octubre  de  1905  por  el  dr.  M.  0.  Tamayo».  Diese  Arbeit  wurde  nach  meinen 
Ideen  yon  mir  und  meinen  Assistenten,  dem  Dr.  Tamayo  und  dem  Studenten 
Qastiaburü  in  dem  zurzeit  Ton  mir  geleiteten  hygienischen  Institute  zu  Lima 
ausgeführt.  Da  jedoch  im  Augenblick  meiner  Abreise  Ton  Lima  die  Arbeit 
noch  nicht  ganz  yollendet  war,  wurde  deren  Veröffentlichung  auf  sp&iere 
Zeiten  yerschoben.  Aber  nach  einigen  Monaten  beliebte  es  dem  Herrn  Tamayo, 
unsere  Untersuchungen  der  medizinische  Qesellschaft  zu  Lima  mitzuteilen  und 
zwar  aus  Gründen,  welche  er  mir  später  wissen  ließ  und  welche  nicht  hierher 
gehören.  Die  Genauigkeit  dieser  meiner  Behauptung  kann  fibrigens  yon  Herrn 
Dr.  Eder  auf  die  einfachste  Weise  festgestellt  werden:  so  oft  der  Dr.  Tamayo 
in  seinen  sp&teren  Veröffentlichungen  Gelegenheit  hatte,  die  erw&hnte  Ab- 
handlung zu  zitieren,  hat  er  die  Kamen  der  Verfasser  in  der  richtigen,  oben 
angegebenen  Reihenfolge  genannt.  (Siehe:  La  Crönica  medica,  Lima,  1906,' 
Kr.  427,  8.  295,  und:  Gaceta  de  los  Hospitales,  Lima,  1906,  Kr.  62,  S.  110.) 
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endemisch  yorkommen,  ist  sehr  groß.  Und  doch  hat  man  dort  noch 
niemals  ein  Krankheitsbild  gleich  oder  ähnlich  dem  schweren  Car- 
rionschen  Fieber  beobachtet,  obgleich  beide  pathologischen  Zustände, 
ans  deren  Zusammentreffen  sich  nach  Eder  diese  Krankheit  bilden 
soll,  dort  gefunden  werden^). 

.  Alle  diese  Erwägungen  beruhen  auf  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen, es  können  sich  jedoch  selbstverständlich  jederzeit  beim  Stu- 
dium der  Yerruga  neue  Anhaltspunkte  ergeben,  welche  unsere  An- 
schauungen zu  'ändern   geeignet  sind.     Unsere  Forschungen   aber 
können  sich  meiner  Ansicht  nach  in  verschiedenen  Richtungen  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  bewegen':  1.  Wir  können,  uns  streng  an  die  von 
Castellani  angewandte  Technik  haltend,  aufs  neue  yersucheu,  in 
den  Neubildungen    bei   Verruga   einen   der   Spirochaeta   pertenuis 
gleichen  oder  ähnlichen  Krankheitserreger  zu  finden.   2.  Wir  können 
experimentell  die  Verruga  auf  Affen  überimpfen  und  beobachten,  ob 
es  gelingt,  das  Bild  des  schweren  Carrionschen  Fiebers  hervorzu- 
mfen,  indem  wir  zu  der  künstlichen  Infektion  mit  Verruga  noch 
die  mit  dem  Bazillus  Bartons   hinzufügen.     3.  Wir  können  die 
Kultivierung  und  das  sorgfältige  Studium  der  im  Blute  und  in  den 
Organen  von  an  schwerem  Carrionschen  Fieber  leidenden  Menschen 
auffindbaren  Mikroorganismen  fortsetzen,  um  festzustellen,  ob  und 
wie  oft  sich  der  echte  Bazillus  Eberths  isolieren  läßt,  wobei  wir 
stets  mit  der  Möglichkeit  einer  Miscbinfektion  von  B.  Eberth  und 
B.  Barton  rechnen  müssen.     Die  Wid »Ische  Reaktion   und   die 
Ophthalmoreaktion  nach  Chantemesse  können  natürlich  bei  diesen 
Beobachtungen  von  groBem  Nutzen  sein*     4.  Wir   können   durch 
melhodische  und  sorgfältige  Untersuchungen  des  Darminhalts  der 
Kranken   mit  „schwerem  Fieber^^  feststellen,    ob   und    in    welcher 
Krankheitsperiode  Typhus-  oder  Paratyphuskeime  da  sind.    6.  Man 
kann  ermitteln,  ob  der  Virus  der  Verruga  durch  poröse  Erdfilter 
(Berkefeld  V)    geht,    ferner  6.    durch  wiederholte  histologische 
Untersuchungen  darüber  Klarheit  schaffen,  ob  die  der  Verruga  zu- 
geschriebenen Veränderungen  in  den  inneren  Organen  vrirklich  auf 


')  A.  Castellani,  welcber  in  einem  Lande  lebt,  wo  naob  den  Ergeb- 
B)«en  seiner  hei  vorragenden  Forschnngen  tn  scbliefien,  Typhös,  Paratyphaa 
nnd  Taws  massenbaft  auftreten,  wird  gewifi  Gelegenheit  haben,  das  gleich* 
leitige  Vorkommen  dieser  Temcbiedenen  A£Fekt)onen  bei  einem  Indiyiduam  sa 
beobachten.  Er  könnte  somit  leicht  feststellen,  ob  ans  ihrem  Zusammen- 
treffen jemals  ein  Sjmptomenkomplez  entsteht,  welcher  dem  .schweren  Car- 
rionschen Fieber*  ähnlich  ist. 
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illts  Viras  dieser  Krankheit  zurückzuführen  sind,  und  endlich  7.  emp- 
fiehlt es  sich,  die  Topographie  der  Verruga  und  des  f^schweren 
Oarrionschen  Fiebers^^  getrennt  aufzu^ehmen  und  so  nachzuweisen, 
daß  irgendwo  die  Yermga  als  bloße  exanthematische  Krankheit  und 
regelmäßig  und  bestandig  ohne  die  Infektion  mit  Paratyphus 
auftritt. 

Zum  Schluß  glaube  ich  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
über  die  Verruga  peruviana  und  des  Oroyafieber,  ohne  die  bisher 
bekannt  gewordenen  Tatsachen  zu  über-  oder  unterschätzeui  in  fol- 
genden  Sätzen  zusammenfassen  zu  können: 

Es  ist  nicht  bewiesen,  daß  die  Verruga  peruviana  und 
das  „schwere  Fieber  Garrion^^^  zwei  Stadien  eines  und 
desselben  Krankheitsprozesses  sind.  Alles  spricht  zu- 
gunsten verschiedener  Ursachen  für  beide.  Im  Blute  der 
am  „schweren  Fieber^^  Erkrankten  finden  sich  konstant 
dem  Erreger  des  Abdominaltyphus  ähnliche  Mikroorga- 
nismen, welche  für  Versuchstiere  stark  virulent  sind  und 
den  wichtigsten  ätiologischen  Faktor  dieses  Krankheits- 
bildes darstellen,  welches  als  eine  durch  Paratyphusba- 
zillen  hervorgerufene  Septizämie  im  Laufe  der  Verruga 
peruviana  definiert  werden  kann. 

In  einer  späteren  Arbeit  werde  ich  alle  in  diesem  Berichte 
herangezogenen  Gesichtspunkte  weiter  beleuchten.  Dort  werden 
auch  die  Ergebnisse  neuer  histologischer  und  hämatologischer  Unter- 
suchungen sowie  des  eingehenden  Studiums  der  von  Kranken  mit 
schwerem  Oarrionschen  Fieber  isolierten  Mikroorganismen  und 
ein  möglichst  vollständiges  Literaturverzeichnis  Platz  finden. 
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Die  Cberoie  des  Schlangengiftes  und  Herstellung  von 
Schlangengiflsciiutzsenim. 

Von 

Dr.  H.  KrauBe. 

Yortnig,  gehalten  auf  dem  14.  Internationalen  Kongreß  ftr  Hygiene  und 
Demographie»  Berlin  1907. 

Die  üntersnchang  und  Erforschang  von  Tier-  nnd  Pflanzen- 
giften aas  den  deutschen  Eolonien,  die  Herr  Geheimrat  Brieger 
und  ich  seit  einer  Reihe  yon  Jahren  zum  Gegenstande  unseres  Ar- 
beitsgebietes gemacht  haben,  fahrten  uns  dazu,  die  Gifte  der  Schlangen, 
die  in  den  deutschen  Schutzgebieten  vorkommen,  zu  studieren  und 
nach  geeigneten  Gegenmitteln  zur  Bek&mpfang  der  Gifti^kung  zu 
forschen. 

Derartige  Studien  sind  von  einer  ganzen  Reihe  von  Forsehern 
vornehmlich  des  Auslands  schon  seit  Jahren  betrieben  worden,  (haa 
besondere  Verdienste  und  Erfolge  hat  auf  diesem  Gebiete  Professor 
Calmette,*  Lille,  zu  verzeichnen.  Aber  auch  noch  verschiedene 
andere,  wie  Fräser,  Flezner  und  Nogushi,  Phisalix  und 
Bertrand,  Lamb,  Eyes,  Ehrlich,  Morgenrot  haben  sich  mehr 
oder  minder  eingehend  mit  der  Untersuchung  der  Schlangengifte 
befaßt.  Für  die  deutschen  Schutzgebiete  kommen  hauptsILchlich 
die  Giftschlangen  der  afrikanischen  Kolonien  in  Betracht,  da  in 
den  Kolonien  des  Bismarck-Archipels  und  Neu-Guinea  nur  wenige 
und  kleinere  Arten  vorkommen,  wie  Glyphodon-,  Pseudelaps-  und 
Pseudechis-Arten,  abgesehen  von  den  Seeschlangen,  die  im  Salzwasser 
der  Südsee  und  des  Indischen  Ozeans,  aber  nicht  an  der  afrikanischen 
Küste  leben  und  die  das  st&rkste  Gift  besitzen.  Diese  letzteren 
scheinen  jedoch  für  Menschen  noch  nicht  gefährlich  geworden  zu  sein. 
In  Afrika  sind  sowohl  Vipern  wie  Nattern  durch  verschiedene  Arten 
zahlreich  vertreten.  Von  Vipern  sind  es  die  Puffotter,  Bitia  arietans, 
die  Rhinozerosviper,  Bitis  gabonica,  die  Homviper  Bitis  cerastes  und 
Causus-Arten,  von  den  Nattern  die  Naja  haje  oder  Speischlange, 
die  Naja  nigricollis  oder  schwarze  Baumschlange,  Sepedon  haema- 
chates,  Dendraspis-  und  Elapechis- Arten.    Während  die  Nattern  mit 
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Bohneller  tötendem  Gift,  dem  Nenrotozin,  ansgestattet  sind,  besitzen 
die  Vipern  daför  größere  OiftzShne.  Eine  Rhinoieroeviper  oder 
Fnffotter  von  ca.  1,60  m  Länge  bat  über  3  cm  lange  Giftzahne. 
Von  den  nns  durch  gütige  Yennittlnng  des  EaiserL  Kolonialamts 
geeandten  lebenden  Schlangen  wnrde  das  Gift  in  der  Weise  ge- 
wonnen, daß  ich  die  Tiere  in  einem  Ton  mir  konstroierten  Apparat 
fenelte  und  sie  auf  yorgehältene  Watte  beißen  ließ.  Darauf  wurde 
die  Watte  im  Yaknumexsikkator  über  Ghlorcaldum  getrocknet,  die 
Bißstelle  nach  dem  Trocknen  mit  der  Schere  herausgeschnitten 
nnd  mit  sterilem  destilliertem  Wasser  geschutteli  bis  zur  Lösung. 
Die  Losung  wird  sodann  steril  filtriert  und  steril  im  Vakuume^- 
ffikkator  über  Ghlorcalcium  eingetrocknet.  Durch  das  Auflösen  in 
destilliertem  Wasser  wurde  sowohl  beim  Yipem-  wie  beim  Nattern- 
gift eine  geringe  Menge  einer  eiweißartigen  Substanz  abgetrennt. 
Diese  Substanz,  die  Eiweißreaktionen  gibt,  ist  in  destilliertem  Wasser 
Qiil8Blich,  dagegen  leicht  löslich. in  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Sie  scheint  aber  mit  der  Giftwirkxmg  in  keinem  Zusammenhange 
zu  stehen,  da  direktes,  aus  den  Zähnen  ausgespritztes  Gift,  sowohl 
m  flSsBigem  Zustande,  als  auch  steril  eingetrocknet,  nicht  nur  die- 
selbe tödliche  Dosis  besaß,  sondern  auch  dieselben  Erscheinungen 
zeigte  me  das  Gift,  welches  in  destilliertem  Wasser  aufgelöst  und 
dann  eingetrocknet  war.  Während  das  Natterngift  hauptsächlich 
ein  Neurotoxin  enthält,  ragt  beim  Vipemgift  das  Hämorrhagin  vor. 
Dies  konnten  wir  an  den  Giften  der  afrikanischen  Schlangen  eben- 
falls beobachten,  so  daß  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  afri- 
kanischen und  amerikanischen  Vipemgiften  einerseits  und  zwischen 
indischen  und  afrikanischen  Nattemgiften  andererseits  nicht  zu  be- 
stehen scheint.  Das  afrikanische  Vipemgift  ist  auch  gegen  Erwärmen 
empfindlicher  als  afrikanisches  Natterngift.  Diese  chemischen  Stu- 
dien wurden  im  Anfang  aus  ökonomischen  Gründen  sehr  eingeschränkt 
und  neuerdings  erst  wieder  aufgenommen.  Wir  haben  bei  unseren 
ünteisuchungen  in  erster  Linie  praktische  Zwecke  verfolgt  und 
waren  darauf  bedacht,  nach  geeigneten  Mitteln  zur  Bekämpfung  der 
Giftwirkung  zu  suchen.  Trotzdem  haben  wir  auch  Konstitution»- 
forschungen  angestellt.  Die  interessanten  Konstitutionsstudien  der 
Schlangengifte  mit  Hilfe  der  Lecithingifty^rbindung,  die  Kyes,  Ehr- 
lich und  Morgenrot  seit  mehreren  Jahren  in  Angriff  genommen 
haben,  yeranlaßten  uns  nebenher  ey.auch  diesen  Weg  der  Untersuchung 
einzuschlagen,  soweit  sie  die  uns  hier  nur  aus  praktischen  Gründen 
interessierenden  Schlangengifte  der  deutschen  Schutzgebiete  betreffen. 
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Über  einige  nach  dieser  Richtang  hin  gewonnene  Besnltate  auch  in 
physikalisch-chemischer  Beziehung  werden  wir  in  n&chster  Zeit  be* 
richten. 

TJber  die  Bekämpfung  der  Schlangengiftwirknng  durch  chemische 
Mittel  haben  wir  bereits  Tor  einigen  Monaten  im  Archiv  für  Schi£b- 
und  Tropenhygiene  Mitteilungen  gemacht.  Es  war  für  uns  yon 
vornherein  selbstTerstfindlich,  daß  die  Wirkung  nur  eine  lokale  sein 
konnte,  und  daß  nur  das  Gift  zerstört  würde,  welches  noch  nicht 
in  die  Lymph*  oder  Blutbahnen  eingedrungen  ist.  Das  ist  auch 
seinerzeit  von  den  Forschem  de  Lacerda  und  CalmettCf  die  diese 
Mittel  zuerst  angewandt  und  empfohlen  haben,  betont  worden. 
Trotzdem  werden  immer  wieder  andere  Ansichten,  besonders  in  den 
Tageszeitungen  verbreitet.  Unsere  Versuche,  die  wir  mit  1  ^/o  Chlor- 
kalk und  unterchlorigsaurer  Ealklösung  und  Ealiumpenpanganat- 
ISsung  —  dies  sind  wohl  die  geeignetsten  Mittel  —  bei  Cobra»,  bei 
Naja-,  bei  Crotalus-,  bei  Bitis-,  bei  Dendraspisgift  anstellten,  zeigten, 
daß  es  zweckmäßig  ist,  die  Bißstelle  und  Wunde  mit  diesen  Lö- 
sungen auszuwaschen,  und  diese  Lösungen  in  die  umliegenden  Oe- 
websteile  einzuspritzen,  daß  jedoch  jede  Wirkung  ausge^dilossen  ist, 
wenn  die  Dosis  letalis  die  Lymph-  oder  Blutbahn  erreic^it  hat,  dann 
kann  nur  noch  die  Serumeinspritzung  nützen.  Deshalb)  haben  wir 
uns  eifrig  bemüht,  Schutzsera  gegen  Schlangengifte  perzustellen. 
Auch  hier  ist  Calmette  derjenige,  der  die  ersten  und  besten  Erfolge 
zu  verzeichnen  hatte.  Galmette  hat  seine  Orundimmunisierung 
anfangs  mit  durch  Chemikalien  abgeschwächtem  Gifte  begonnen, 
während  wir  gleich  von  Anfang  an  die  Immunisierung  mit  unge- 
schwächtem Gift  einleiteten.  Wir  haben  mit  sehr  kleinen  Dosen 
begonnen  und  zwar  beim  Nattemgift  mit  0,0001  g,  beim  Yipemgift 
mit  0,0002  g.  Das  Nattemgift  haben  wir  anfänglich  subkutan 
eingespritzt,  während  wir  das  Viperugifb  wegen  seiner  starken 
hämorrhagischen  Wirkung  gleich  intravenös  einverleibt  haben. 
Beim  subkutanen  Einspritzen  von  Nattemgift  gingen  einige  Ziegen 
und  auch  Kaninchen  an  Endokarditis,  sowie  an  aseptischen  Abscessen 
trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  zugmnde.  Auch  konnte  das  vor- 
sichtige Offnen  der  Abscesse  und  Dränage  derselben  die  Tiere  nicht 
retten.  Aus  finanziellen  Rücksichten  und  Beschränktheit  der  Räum- 
lichkeiten nahmen  wir  zunächst  davon  Abstand,  gleich  mit  Pferden 
oder  Eseln  zu  arbeiten.  Da  Ziegen  sich  nach  unseren  Untersuchungen 
nicht  eigneten,  wählten  wir  Kaninchen.  Hier  zeigte  es  sich,  daß 
Rassekaninchen  sehr  empfindlich  und  ganz  ungeeignet  hierzu  sind. 
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Ebenso  koonten  wir  beobaehten,  dafi  der  EflTekt  des  eingespritzten 
Giftes  aaf  die  Herztätigkeit  bei  weiblichen  Kaninchen  yiel  großer 
war  als  bei  mannlichen. 

Wegen  der  bereits  erwähnten  Ursachen  entschlossen  wir  ans 
daher,  das  Oift  nnr  noch  intravenös  einzuspritzen  nnd  kamen  so 
sum  Ziele.  Wir  konnten  auf  diese  Weise,  indem  wir  gleich  mit 
nnabgeschwächtem  Qift  anfingen,  in  der  Zeit  von  ca.  6  Monaten  Ea- 
Dinchen  so  hoch  immnnisieren,  daS  2  ccm  Semm  gegen  die  3  fach 
tödliche  Dosis  subkutan  einverleibt  sicher  schützte.  Und  zwar  ge- 
lang diese  Methode  sowohl  beim  Nattern-  wie  beim  Yipemgift. 
Da  jedoch,  wie  schon  anfangs  erwähnt,  in  unseren  afrikanischen 
Schutzgebieten  sowohl  Nattern  wie  Vipern  zahlreich  verbreitet  sind« 
80  war  es  durchaus  wünschenswert,  ein  polyvalentes  Serum, 
das  gegen  beide  Giftarten  schützt  nnd  sowohl  die  Wirkung 
der  Nenrotoxine  als.  auch  der  Hämorrhagine  aufhebt,  zu 
besitzen. 

Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  das  Nattern-  und  das  Yipem- 
gift  abwechselnd  in  die  Ohrvene  einzuspritzen,  da  ich  es  für  vor- 
teilhafter halte,  wenn  die  Bildung  und  Anreicherung  der  Immunkörper 
gegen  beide  Gifte  allmählich  und  gleichzeitig  vor  sich  geht,  als 
wenn  man  mit  der  Immunisierung  für  das  andere  Gift  erst  beginnt, 
nachdem  für  das  eine  Gift  bereits  eine  genügend  hohe  Immunität 
erreicht  ist.  Es  wäre  sonst  leicht  möglich,  daß  das  bereits  vor- 
handene Antitoxin  für  das  eine  Gift  die  Bildung  des  Antitoxins 
für  das  andere  Gift  nicht  nur  hindert,  sondern  durch  die  zweite 
Immunisierung  selbst  geschwächt  wird.  Ich  spritzte  also  abwiechselnd 
alle  3  Tage  je  einmal  Vipern-  und  je  einmal  Nattemgift  in  die 
Ohrvene,  natürlich  soweit  es  Störungen  des  Gesundheitszustandes 
(mangehide  Freßlnst,  Sinken  des  Körpergewichts  usw.)  des  Versuchs- 
tieres zulieBen. 

Wenn  man  vorsichtig  die  Ohrvene  behandelt  und  die  Injektions- 
stelle nur  jedesmal  2  mm  weiter  verlegt,  so  kann  man  durch  Ein- 
spritzen in  die  Ohrvene  genügend  hoch  immunisieren  ohne  an  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  das  Gift  einverleiben  zu  müssen.  Ich 
hatte  auf  diese  Weise  Tiere,  'mit  deren  Immunisierung  ich  Anfang 
Februar  begonnen  hatte,  Mitte  Juli  gegen  beide  Gifte  so  hoch  im- 
munisiert, daß  sie  von  jedem  Gift  über  0,006  g  intravenös  einge- 
spritzt vertrugen.  3  ccm  Serum  ihres  Blutes  schützte  sowohl  gegen 
die  3 fach  tödliche  Dosis  Vipern-,  wie  auch  gegen  die  3  fach  tödliche 
Dosis  Natterngift.    Die  Tiere  werden  jedoch  noch  weiter  behandelt. 
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um  die  Immonltätsetärke  noch  höher  zu  treiben.  Jedenfalls  isi 
hiermit  d«r  Beweis  erbracht,  dafi  es  aaf  diese  Art  nnd 
Weise  möglich  ist,  ein  polyyalentes  Serum  zn  gewinnen. 

Wenn  anch  in  den  deutschen  Schutzgebieten  Schlangenbisse 
seltener  sind  wie  z.  B.  in  Indien,  so  ist  es  dennoch  durchaus  not- 
wendig, daß  auch  ein  deutsches  Institut  solche  Sera  herstellt,  da 
unter  anderem  auch  im  Sudwestafrika-Feldzuge  mehrere 
Soldaten  am  Schlangenbiß  gestorben  sind. 

Nachdem  nun  die  Herstellung  eines  polyvalenten  Serums 
auf  hier  angegebenem  Wege  ohne  Schwierigkeiten  gelungen  ist,  so 
ist  es  eine  weitere  Aufgabe,  durch  Immunisierung  großer  Tiere 
genügende  Mengen  Sera  fSr  die  Praxis  zu  beschaffen. 
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In  dem  stattliohen,  mit  Tielea  Karten  and  außerordentlich  instruktiven 
Photogrammen  venehenen  Bande  gibt  Chalmers  ein  ftufierst  interessantes 
Pn^gramm,  wie  er  sich  die  Sanierung  einer  tropischen  Stadt  denkt.  Besprochen 
wird  die  Hygiene  der  Wohnung,  Kleidung  und  Ernfthrung,  der  Wasserzu-  und 
abfohr,  des  Abortwesens  und  der  Badegelegenheiten.  Besonders  interessant 
riod  seine  AusfQhrungen  über  die  Hygiene  der  Ern&hrung,  wobei  auch  die 
Markthalleafrage  er<)rtert  wird.  Referent  war  besonders  erfreut,  auch  yon 
Chtimers  die  Forderung  yertreten  au  sehen,  daß  die  Nahrungsmittel,  mehr 
all  bisher  in  den  Tropen  geschehen,  einer  chemischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung  unterliegen  sollten.  Auch  die  W&schereien  erfahren  eingehende 
Besprechung.  Besonders  wicbtig  erscheint  der  dringende  Hinweis,  die  Lehren 
SU  beachten,  welche  aus  der  Statistik  der  Kindersterblichkeit  in  einer  Tropen- 
stadt besfiglich  Diarrhöe,  Dysenterie  und  Malaria  sieb  ergeben.  Ferner  wird 
ein  Gesetz  gefordert  sur  Förderung  der  öffentlichen  Qesundheit.  Nur  solche 
Qesetse  können  dem  Arst  in  den  Tropen  den  hygienischen  Einfluß  g^ben,  auf 
den  er  unbedingt  Anspruch  hat.  Referent  weiß  von  einem  Falle,  wo  ein 
Tropenant  aufs  dringendste  seit  Jahren  ein  solches  öffentliches  Oesundheits- 
gesetx  forderte,  ohne  es  gegen  Widerstände  der  Verwaltung  durchsetsen  au 
kOnnm,  und  wo  an  dem  Tage,  an  dem  der  ablehnende  Bescheid  erfolgte,  eine 
4  Seiten  lange  Radfahrordnung,  die  ja  auch  wirklich  sehr  viel  wichtiger  war, 
enchien.  H.  Ziem  an n. 
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Jtesi,  Ronald,  Bai?ln-Moore,  J.  £•»  and  Walther,  €•  E.    A  new  micreseopleal 
diaiaostic  method  and  some  simple  nettiods  for  stalning  liquid  Mood.    Lancet, 

1907,  No.  4878.  . 

Beste  Methode  der  Färbung  von  lebendem  Blut:  Mischung  yon  einem  großen 
Tropfen  Blut  mit  Farblösung  (0,5^/«  ges.  poljchrom.  Methylenblau);  dann  Aus- 
streichen m  hängendem  Tropfen.  Mühlens. 

Jeanelme«     Les   prisons   de  l'indechine.    Verh.  des  Congr^s  Colonial  fran^aie. 
21./VL  06. 

Vortr.  verlangt  eine  grandliohe  bygiAniscbe  Reform  des  Qefängniswesens 
in  FranzOdisch-Hinterindien.  M. 

AxekiT  Ar  BohifÜH  a.  TroprahjgteM.    XII.  2 
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Ahrens,  F.  B.    Lebensfragen.    Die   Vorginge  des  Stoffwecbselt.    kl.  8*,   158  8. 

8  Abbild. 
lliehe,  U.     Die  Baltterien   und   ilire  Bedeutung   im  praktischen   Leben.     141  S. 

Mit  sablreichen  Abbild,  im  Text. 
Graff,  L.  yod*    Das  Schmarotzertum   im  Tierreich   und  seine  Bedeutung  fOr  die 

Artbitong.    182  Seiten.    Mit  sahlreichen  Abbild,  im  Text 

Aus  «Wissenscbaft  und  Bildung,  Einzeldarstellungen  aus  allen  Gebieten 
des  Wissens",  herausgegeben  von  Dr.  P.  Herre.  Leipzig  1907.  Verlag  von 
Quelle  und  Meyer.    Pr.  des  Bds.  geb.  1  Mk.,  Orig.-Lbd.  1,25  Mk. 

Jedes .  der  drei  kleinen  Bücber  behandelt  seinen  Stoff  in  anregender, 
übersichtlicher  und  Eum  Teil  recht  eingehender  Weise.  Sie  sind  im  besten. 
Sinne  des  Wortes  populär  geschrieben  and  ergänzen  sich  g^enseitig  auf  da» 
glflcklichste.  Eysell. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Maiaria, 
de  Blasi.     Intorno  alla  presenza  di  emoiisine  neiia  malaria  unana.    Atti  della 
Societa  per  gli  studi  della  Malaria  1906. 

Bereits  Celli,  Casagrandi  und  Carducoi  hatten  gezeigt,  daß  das 
Serum  yon  Malariakranken  in  yitro  keine  aotoh&molytische  Wirkung  zeigt» 
was  de  Blasi  bestätigen  konnte.  Auch  bei  Zusatz  von  frischem  Serum  und 
Milzsaft  kam  es  nicht  zu  Autohämoljse.  Da  er  aber  annahm,  daß  während 
der  Malariainfektion  Hämolysine  sich  bilden  müßten,  nahm  er  das  Vorhanden- 
sein derselben  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  der  Malariakranken  an. 
Er  löste  daher  die  roten  Blutkörperchen  in  Wasser  auf  und  zentrifugierte  den 
wäßrigen  Auszug.  Er  fand  dann  die  autohämolytische  Wirkung  gebunden 
an  das  auf  diese  Weise  erhaltene  Sediment.  Nur  in  4  Ton  19  Malariafällen 
fehlte  die  hämolytische  Wirkung»  und  bei  diesen  handelte  es  sich  um  Rezi- 
dive, diä  seit  langer  Zeit  unter  Chininbehandlung  gestanden  hatten.  Man 
findet  diese  hämolytische  Wirkung  auch  in  den  fieberlosen  Perioden,  bzw.  bei 
Abwesenheit  der  Parasiten  im  peripheren  Blute.  Die  hämolytische  Kraft  ist 
auch  nicht  gebunden  an  eine  yerringerte  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blat- 
körper.  Sie  isi  femer  nicht  eine  spezifische,  da  man  sie  auch  in  yersbhiedenen 
anderen  Infektionskrankheiten  (Masern,  Typhus,  Erysipel  und  Skarlatina)  ge* 
funden  hat,  fehlt  aber  ganz  bei  gesunden  Personen.  Die  im  Verlauf  der  Ma- 
laria auftretenden  Hämolysine  widerstehen  einer  Temperatur  yon  56  (hud,. 
werden  aber  bei  100  Qrad  zerstört.  Der  Autor  y«rsprioht  eine  weitere  Fort- 
setzung seiner  Untersuchungen.  H.  Ziemunn. 

Panlchi,  L.  A  propesito  deiie  „Ossenrazioni  sulia  malaria  uniiM''  del  dotL  L.  PMitoM. 

II  PoÜclinioo,  Sezione  pratica,    Fase.  18.     1906. 

Polemik  gegen  Capograssi  betreff^i  Fragen  der  Agglutination  bei  MaUria 
und  des  intra  oder  extra  corpuskulären  Sitzes  der  Malariaparasiten.  Wir  er^ 
fahren  auch,  daß  in  Italien  ?on  einigen  Doktoren  immer  noch  kolossale  Dosen 
von  Chinin  bei  Malaria  an  einem  Tage  gegeben  werden,  bis  6  bzw.  18  g 
an  einem  Tage.  H.  Ziem  an  n. 
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RM6r.    KiMiftitckf  Mittoilimatn  znr  Frage  der  Rattenpoetdiagnose.    Zentralblati 
fir  Bakteriologie  1906,  Bd.  XLT,  Heft  7/8,  Bd.  XLII,  Heft  1. 

An  einem  Material  von  Hunderten  tob  Rattenleicben,  welcbe  ans  3  peet- 
venenobten  8cbi£Fen  des  Hamburger  Hafens  stammten,  wurde  üachgewieeen, 
daß  nicht  in  jedem  Fall  b^i  Verdacht  auf  Pest  erwartet  werden  kann,  „dafi 
sUe  mit  dem  vorliegenden  yerdäcbtigen  Pestmaterial  geimpften  Versocbatiere 
prompt  in  der  üblichen  Zeit  und  mit  dem  typischen  Befunde  an  Pest  eingehen; 
es  ist  vielmehr  nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  einmal  vOlHg  avirulente  Pest- 
bakterien in  einem  Pestkadaver  finden".  Die  Pestdiagnose  kann  nicht  unbe- 
din^  von  dem  Ausfall  des  Tierversuches  abh&ngig  gemacht  werden. 

Die  interessante  Arbeit  gibt  einen  Begriff  von  der  Sorgfalt  der  ünter- 
nchang,  mit  welcher  im  staatlichen  hygienischen  Institut  su  Hamburg  bei 
der  Verarbeitung  von  Rattenkadavem  pestverdächtiger  Schiffe  vorgegangen  wird. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Wcniek,  8.  F.    The  tuceessful  treainent  of  taberoiioala  and  leprtty.    Lancet, 
1907,  No.  4863  und  4864. 

Oxydierte  Stoffwechsel produkte  eines  aus  Pflanieninfus  in  Boahof  (Oranje- 
Kifer)  im  J.  1893  isolierten  Bakteriums  (Bac.  sobtilis?  oder  ein  nenet  Bakt) 
aoUen  bei  der  Behandlung  von  Lungen-  und  Haattuberkulose,  sowie  Lepra 
(Haut-)  hervorragendes  geleistet  haben  (!).  Herstellung  des  Heilmittels  und 
Leprakrankengeechichten  werden  eingehend  beschrieben.  Mühlens. 


Trypano^en  und  SchiafkrankheU. 

Keeh,  Robert.  Scbluftberioht  Ober  die  TItigkeit  der  dMiltchen  Expeditieii  av  Er* 
ferteiMNig  der  Seblafkragkboit  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  46. 
(Vgl.  dieses  Archiv,  1907,  S.  41,  103  und  696). 

Unter  der  Atoxylbehandlung  gehen  die  bei  Schlafkrankheit  fast  durch- 
weg geschwollenen  HalsdrAsen  in  der  Regel  so  xurfick,  daß  schon  nach  einigen 
Wochen  die  Drüsen  zur  Punktion  behufs  Diagnosestellung  nicht  mehr  geeignet 
sind.  Die  Trjpanosomen  sind  aber  keineswegs  aus  dem  Körper  verschwunden, 
soDdem  sind  in  der  Blutbahn  noch  zu  finden.  Der  stftndige  Nachweis  der 
Trypanosomen  im  Blut  gelang  erst  nach  Verbesserung  der  üntersuehungs- 
methode.  Das  Verfahren  ist  mühsam  und  bei  grofiem  Krankenmaterial  seit- 
raubend, gibt  aber  allein  zuverlässige  Resultate,  wenn  man  die  Einwirknog 
der  Medikation  auf  die  Trypanosomen  prüfen  wilh 

DieDonerong  des  Atozyls  und  die  Einverleibung  desselben  wurde  ver- 
•chieden  geetaltet.  GrOfiere  Dosen  Atozyl  hatten  in  einigen  FUlen  Erblindung 
rar  Folge.  Am  besten  bewährte  sich  die  schon  anfangs  eingeschlagene  Me- 
thode un^  Dosierung:  Doppelinjektionen  von  0,5  g  Atoxyl  in  sehn-' 
tügigen  Pausen.  „Alle  Kranken,  bei  denen  sich  während  der  Behandlung 
mit  uQgeaflgenden  Dosen  Trypanosomen  im  Blute  wieder  eingestellt  hatten, 
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verloren  dieselben  sofort  and  dauernd,  wenn  wir  rar  Snbkatanbehandlung  mit 
Halbgmmmdosen  and  Doppelinjektion  übeiigingen." 

Andere  Anenprftparate,  wie  arsenige  Säure,  Nucleogen,  Arsenfenratin 
zeigten  so  geringe  Wirkungen,  daß  sie  als  Ersats  für  Atozyl  nicht  in  Frage 
kamen.  Das  gleiche'  war  der  Fall  bei  den  Versuchen  mit  Farbstoffen,  wie 
Trypanrot  und  Afridolblau«  die  sich  auch  w^en  der  nach  den  InjektioDen 
eintretenden  Schmerzen  nicht  für  l&ngere  Behandluni;  eigneten. 

Die  Blutuntersuch'.mgen  gaben  auch  Gelegenheit  zur  Auffindung  anderer 
Parasiten  als  der  Trypanosomen.  Am  häufigsten  fand  sich  Filaria  perstans; 
auch  Malaria  Parasiten  waren  siemlich  häufig  und  wurden  in  20 — 50%  ^^ 
Fälle  gefunden,  je  nach  der  Gegend,  aus  welcher  die  Kranken  stammen. 
Seltener  waren  Recurrensspirochaeten,die  auch  wiederholt  in  Omithodoms- 
Zecken  aus  Wohnhütten  nachgewiesen  werden  konnten. 

Während  den  frfiheren  Berichten  zufolge  bisher  im  deutschen  Schutzgebiete 
nur  eingeschleppte  Fälle  beobttchtet  worden  waren,  ist  nach  diesem  letzten 
Berieht  (vom  25.  April  1907)  die  Seuche  auch  auf  deutschem  Gebiet  am  Viktoria- 
Nyanza  im  Shirati-  und  im  Bukobabesirk  (Landschaft  Kisiba)  Torhanden. 

Ein  AbholzungsTersoch  auf  der  Insel  Sijawanda  bei  Muanza  hat  ergeben, 
daß  die  Glossinen  durch  Abholzen  leicht  zu  vertreiben  sind. 

Der  zweite  Teil  des  Berichtes  datiert  vom  5.  September  1907.  Danach 
waren  in  Kisiba  bia  Ende  August  bereits  8b5  Kranke  in  Behandlung  gekommen. 
In  Kisiba  kommen  Glossinen  nicht  Tor,  die  Kranken  hatten  sich  in  Uganda 
infiziert,  mit  Ausnahme  von  15  Frauen.  Sämtliche  erkrankten  Frauen  waren 
mit  bereit«  infizierten  Männern  yerheiratet.  „Hieraus  muB  geschlossen 
werden,  daß  die  Infektion  nur  durch  den  ehelichen  Verkehr  be- 
wirkt  sein  kann." 

Auf  der  Halbinisel  Buninga  traf  Koch  ein  Lager  von  Gummisammlern 
und  fand  unter  ihnen  einige  mit  Trypanosomen  Infizierte  aus  Deutsch- Kisiba. 
Der  Gummi  wird  aus  dem  Safte  der  Gummiliane  (Landolphia)  in  den  Ur- 
wäldern am  See  gewonnen,  welche  von  Glossinen  wimmeln.  Die  Erkrankten 
geben  nach  Hause,  trotzdem  lockt  der  reiche  Verdienst  und  die  Unkenntnis 
der  Gefahr  zu  der  gefährlichen  Arbeit.  Daher  kommt  es,  daß  in  Xisiba  trotz 
fehlender  Glossinen  sich  so  viele  Schlafkranke  .befinden. 

Im  Verlauf  der  Expedition  erhielt  Verf.. noch  mehrere  Farbstoffe  zu  Ver- 
suchen: Afridolvioletl,  öUaures  Pararosanilin  und  Farafuchsin-Acetat.  Die- 
selben erwiesen  sich  ebensowenig  wirksam  und  anwendbar  als  die  bereite 
früher  versuchten  Farbstoffe. 

Die  mit  der  Atoxjlbehandlung  zu  erzielenden  Erfolge  in  der  Therapie 
und  der  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Krankheit  faßt  Koch  dahin  zu- 
sammen, daß.  man  imstande  ist,  Menschen,  welche  an  Trypanosomiasis  leiden, 
mindestens  zehn  Monate  lang  in  bezug  auf  ihr  Blut  frei  von  Trypanosomen 
zu  halten  und  damit  zu  bewirken,  daß  sie  für  die  Infektion  von  Glossinen 
und  infolgedessen  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ungeeignet,  d.  h.  unge- 
fährlich werden.  Leichtkranke  werden  durch  eine  Atozylkur  von  4-— 6  Monaten 
dauernd  von  Trypanosomen  befreit;  bei  Schwerkranken  sind  die  Erfolge 
schwankend  je  nach  der  Behandlungsdauer;  sicher  ist  aber,  daß  durch  die 
Atoxylbehandlung  die  Mortalität  ganz  erheblich  (bis  auf  8  Vo)  heruntergedrückt 
werden  kann. 


Bagpreohnngen  und  läteratonngaben.  21 

Die  BeIrftmpfiiBg  der  Sohlafkrknkheii  miiß  sieb  aof  Aoftochung  und  Be- 
kiDdlang  besonders  der  Leicbtkranken  erstrecken;  die  Bebandlang  mnß  er- 
folgen in  einem  gloesinenfreien  Lager,  mOglicbst  nnob  in  einer  g1o«inenfreien 
Qfgsnd.  Entlusnng  der  Kranken  ans  dem  Lager  soll  nur  erfolgen,  wenn 
dnreh  wiederholte  Blatnntersncbungen  das  «obere  Verscbwinden  der  Trypa- 
aosomen  festgestellt  ist.  Li  spftriich  berölkerten  Gegenden  würde  die  Ver- 
Iffiagnng  der  gesamten  BerOIkerong  in  glossinenfreie  Gegenden  das  einfachste 
Rsttnngsmittel  sein«  4f 

DieGlossinen  seihet  kann  man  Tortreiben  dnrch  Abholsen  oder  Abschneiden 
der  Nahmngsxnfnhr.  Am  Viktoria-l^yansa  leben  sie  fast  ansschließlioh  tob 
Krokodil blnt.  Die  Krokodile  anssnrotteD,  ist  nicht  schwierig,  wenn  die  Ein- 
geborenen  dnrch  Prftmien  teranlaBt  werden,  anf  den  Brntpliltsen  die  Eier  sn 
nrnmeln  and  absoliefem.  In  Gegenden,  in  welchen  sich  die  Glossinen  be- 
Mnders  Ton  Menschenblut  nfthren,  mOBte  sich  das  Abholsen  besonders  anf  die 
Umgegend  der  Wasserstellen  und  Flaßflbergftnge  erstrecken. 

Die  planmäßige  Behandlung  der  Kranken  und  die  Bek&mpfong  der 
Schlafkrankheit  erfolgt  jetst  bereits  in  Kisiba  duroh  Stabsarzt  Kudfcke,  in 
Sfairati  durch  Oberarzt  Breuer.  Am  Tangax^ika  soll«  die  Bekämpfung  der 
Schlafkrankheit  yon  Stabsarst  Feld  mann  übernommen  werden.  Koch  wünscht, 
daß  jeder  Station  2  Ärzte  und  ein  Sanititsunteroffizier  zugeteilt  werden,  da- 
mit die  Bekämpfung  planmäßig  TOr  sich  gehen  kann  und  damit  im  Falle  des 
Obergreifens  der  Seudie  auf  die  glossinenreiche  Insel  ükerewe  genügend  Kräfte 
zur  Verftigung  stehen. 

Damit  war  die  Aufgabe  der  Expedition  gelOst. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Heye«,  B.    The  trestnent  ef  sloeplng  slekness  aad  elher  Tryp.  ky  the  Atexyl  aml 
■irCHry  neHiod.    Brit  Med.  Joum.  14.  IX.  07.     . 

Historische  Übersicht  der  yersohiedenen  Behandlungsmethoden  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß  schon  1906  Moore,  Nieren- 
stein und  Tod  d  darauf  hinwiesen,  daß  gegen  die  yerschiedenisn  Entwicklungs- 
stadien  der  Tryp.  Tersehiedene  Medikamte  anzuwenden  wären.  Es  wurden  die 
besten  Erfolge  bei  Nagana-Ratten  mit  Atozyl  gßgen  die  im  Blute  befindlichen 
Tryp.  und  mit  Sublimat  gegen  die  angenommenen,  noch  nicht  sicher  be- 
stimmten Danerformen  ersielt  Die  so  behandelten  Ratten  blieben  am  Leben 
und  hatten  nur  in  8%  Rückfälle,  während  die  nur  mit  Atoxyl  behandelten 
alle  starben.  Rüge  (Kiel). 


FmuMikr^  umA  HauikrankheUen. 


Breda,  AehlUe.    U  Beaba  del  Brasile.    Annali  di  med.  nay.    Nr.  III,  1907. 

Gegen  Ende  März  1895  hatte  der  Verfasser  die  außerordentlich  ver^ 
worrene  Literatur  über  die  brasilianische  Buba  zusammengestellt,  welche 
Ton  vielen  mit  Syphilis,  yon  anderen  mit  Pian  und  Taws  identifiziert 
wurde  nnd  ?^n  weldier  alle  Autoren  annähmen,  daß  sie  nur  die  äußere  Haut 
ergriffe.  Auf  Grund  klinischer,  ätiologischer  and  bakteriologischer  Unter- 
iochangeii   an  drei  aus  Brasilien  zurückgekehrten,  an  einer  als  Bouba  he- 
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seiohneien  Hautaffektion  leidenden  Italienern  war  er  ku  folgenden  Scblußfol- 
gernngen  gekommen: 

1.  Die  brasilianischen  Buba  ist  nicht'  nur  auf  die  Hautdecken  und 
clie  mit  Schleimhaut  bekleideten  Orifizien  beschränkt,  sondern  kann  die  Ge- 
tamtoberflftche  der  Lippen,; den  ZungenrQcken,  die  Nase,  die  Augenbindehaai, 
den  harten  und  weichen  Qaumen,  den  Rachen,  wahrscheinlich  auch  die 
KostachiBche  T||»e  und.  das  Mittelohr,  sicherlich  auch  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  befaini. 

2.  Die  Buba  hat  weder  mit  Syphilis  uitd  den  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose,  noch  mit  gewöhnlichem  infektiösem  Granulom  etwas  gemein, 
sondern  ist  eine  selbständige  Eranklftit 

8.  Sie  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  einen  besonderen  Bazillär 
herrorgerofen  und  unterhalten. 

Diesen  hat  Verf.  vor  vier  Monaten  zuerst  gesehen  und  sp&ter  in  zahl- 
reichen  Schnitten  nachgewiesen,  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhftuten  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  auf  der  Oberfläche  der  Ulcerationen  und  im  Lumen  der  Blut- 
gefäße. Dieser  Bazillus  wurde  vom  Verf.  als  Bazillus  der  brasilianischen  Fram- 
boesia  und  der  Buba  bezeichnet  Verf.  veröffentlichte  später  verschiedeae 
Arbeiten  aber  diese  Frage  und  berichtete  darfiber  auf  den  Kongreeeen  so 
Madrid  und  Buenos  Aires  (1904). 

Später  hatte  Breda  Gelegenheit,  seine  Beobachtfungen  noch  auf  17  weitere 
Rflckwanderer  auszudehnen,  welche  von  S.  Paulo  in  Brasilien  heimkehrten. 
Auf  dem  internationalen  dermatologischen  Kongreß  zu  Berlin  und  auf  dem 
internationalen  medizinischen  Kongreß  zu  Lissabon  1906  fanden  die  Ausführungen 
und  Demonstrationen  des  Verf.  allgemeinen  Beifall,  und  Unnai  Sommer  u.  a. 
stimmten  mit  ihm  darin  äberein,  daß  ee  sich  bei  den  Boubas  um  ein  selb- 
•tändiges  Krankheitsbild  handle. 

Schaler  Bredas  und  andere  italienische  Ärzte  in  Brasilien  und  Paraguaj 
bekamen  dort  Fälle  zu  Gesicht,  welche  von  dem  einheimischen  Arzte  ab 
«Buba*  bezeichnet  wurden,  aber  völlig  denen  entsprachen,  welche  BVeda 
ihnen  in  Padua  vorgeführt  und  auch  in  farbigen  Abbildungen  wiedergegeben 
hatte.  Auch  Majocchi  und  Basollino  beobachteten  solche  Fälle.  In 
Fmnkreich  «prach  Hallopeau  darüber. 

Dttbreuilh  und  Jean  sei  me  sehen  in  ihren  diesbezüglichen  Veröffent- 
liehnngen  die  Buba  als  eine  Fon  Pian  zu  trennende  Krankheit  an ,  ohne  aof 
den  unterschied  weiter  einzugehen,  Rrooq  widmet  ihr  in  einem  neuen  Werke 
•in  besonderes'  Kapitel.  Ferner  beschäftigten  sich  mit  der  Bouba  des  Verf- 
«nggeler  in  Zürich  gelegentlich  einer  in  Neu-A^eri  bei  Zug  studierten 
«tropischen  frambösiformen  Dermatose"  1895,  Castellani  (Colombo)  bei 
einen  Beobachtungen  über  Taws,  Fordyce  und  Arnold  (Neujork)  bei  Be- 
prechung  eines  Falles  von  „eigentümlichen  ulcerationen  tropischen  Ursprungs 
p  der  Nase,  im  Rachen  und  Kehlkopf'  (1908). 

In  der  Torliegenden  Monographie  sichtet  nun  Breda,  gestützt  aaf  eigene 
inge  und  grfindliche  Stadien,  die  reichet  aber  äußerst  verworrene  Literatur 
ber  die  Krankheit,  erläutert  die  Ätiologie,  soweit  unsere  heutigen  Kennt» 
isse  reichen,  und  beschreibt  die  Entwicklung  und  die  sinielnen  Symf^ 
>me,  wobei  er  besonders  auf  die  Unterschiede  im  Krankheitsbilde  je  nach 
em  Sitze  auf  den  Körperdecken  oder  den  Schleimhäuten  und  aaf  die  oharak- 
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terittiichen  Merkmale  gegenüber  ähnlichen  Verftnderungen  syphilitischen  oder 
tuberkoloeen  Ursprungs  verweist. 

Der  Verlauf  ist  kura  folgender:  Ohne  erkennbare  äußere  Ursache,  ohne 
Vorboten  oder  irgendwelche  unangenehme  Empfindung  entsteht  auf  der  Haut 
«in  linsengrofier  blaßroter  Fleck,  auf  welchem  sich  am  4.  oder  5.  Tage  ein 
Bläsehen  bildet.  Dieses  trocknet  zu  einer  schwärzlichen  schuppenden  Kruste 
«in,  während  sich  darunter,  eine  fortschreitende  Infiltration  und  Qewebsnekrose 
entwickelt    Im  Laufe  Ton  drei  bis  Tier  Monaten  ist  ans  einer  solchen  Stelle 


Fig.  1. 
Haut-Buba  an  FflBen  und  Untertohenkeln. 


dann  ein  SubetanzTerlust  von  der  Qröße  eines  1— tO  Centesimistückes  (50  Pfennig- 
bis  2  MarkatQckes)  geworden,  welcher  Ton  einer  schwärzlich-braunen  flachen 
festhaftenden  Scheibe  nekrotischer  Haut  bedeckt  ist.  Das  Geschwür  geht  far 
gewöhnlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  aber  greift  nur  selten  über  das 
subkutane  Bindegewebe  hinaus,  und  sezemiert  nur  wenig  seröse  Flüssigkeit. 
Die  Ränder  sind  während  der  Periode  fortschreitender  Zerstörung  blaurot,  ge- 
sdiwoUen  and  infiltriert,  glatt  und  scharf  abgeschnitten,  sehr  selten  unterminiert 
und  uneben  (Fig.  1). 
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Fig.  2. 
Zerstörung  <)••  Nagelfalies  dureh 
granulierende  Buba. 


Fig.  4. 


Zerstörung  der  Lippen  durch  Schrump- 
fung und  Narbenbildung  bei  Rflek- 
bildung  minttlterender  Buba,  d«n«Ibe 


fung  und  Narbenbildung  bei  Rflel 
bildung  minttlterender  Buba,  d«n«Ib 
Fall  wfeTig.  8  mehrere  Jahre  ipitcr. 
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Fig.  3. 
Entflellung  der  Oberlippe  durch  granulierende  Buba. 
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AUm&hlich  wachsen  nun  aas  dem  speckigen  Gescbwürsgrunde  Orannla- 
donen  und  maulbeer-  oder  himbeerförmic^  Wncherangen  hervor,  welche  nach 
ood  nach  den  Defekt  aasfüllen  and  immer  blasser  werden,  nach  und  nach 
dner  anfangs  roten,  dann  lackfarbenen  and  schließlich  blassen  Narbe  Platz 
machen.  Die  Narben  wieder  bleilf  n  1 — 2  Jahre  stark  pigmentiert.  Lieblings- 
ritie  der  Affektion  sind  die  Extremitäten,  besonders  die  Beageseite  der  Zehen 
und  Finger,  der  Nagelfalz  and  die  Genitalien.  Der  ganze  Verlauf  ist  frei  von 
rabjektiTen  Empfindungen  an  den  befallenen  Stellen.  Der  Nagelfalz  kann  ganz 
lentört  werden  (Fig.  8),  am  Penis  entwickeln  sich  geradetn  Granulome,  welche, 
wenn  sie  im  Innern  serfallen,  einem  ulcerierten  Gumma  gleichen.     An  den 


Fig.  ö. 
Zerstörung  des  Naseneinganges  bei  Buba. 

Obttgangsstellen  von  Haut  zn  Schleimhaut  und  auf  der  letzteren  ist  das  Tesi- 
^Qlöse  erste  Stadium  nicht  erkennbar,  die  obengenannten  Granulationen  nehmen 
(dagegen  dort  ein  mehr  pustulOses  Aussehen  an. 

Manchmal  ist  s.  B.  auf  den  Lippen  die  Infiltration  des  Gewebes  sehr 
stark,  so  dafi  die  Lippen  die  Form  einer  Schnauze  oder  eines  Rtlsiels  be- 
kommen (Flg.  8).  Bei  der  Rtlckbildung  und  Vemarbung  kann  es  dann  im 
Uufe  mehrerer  Jahre  so  bedeutenden  Störungen  kommen  (Fig.  4),  ebenso  am 
Naseneingang  (Fig.  5),  am  Septum  cartilagineum  usw.  Tiefgehende  Zer- 
störnngen  der  knöchernen  Nasenscheidewand  und  der  Alveolen,  wie  beim 
Lapiis,  entstehen  jedoch  nicht.  Auch  die  das  knöcherne  Septum  bedeckende 
Schleimb;:?^  ist  im  Gegessati  zu  Lupus,  Syphilis  und  Rhinosklerum  nicht 
befallen.  Dabei  ist  die  Haut  der  Nasenspitze  Taskularisiert.  Vom  harten  Gaumen 
^rd  die  Sehleimhant  ergriffen,  der  Knochen  nicht;  der  weiche  Gaumen  kann 
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Fig.  6. 
Ziinffe  mit  Riibii<nefii'hwflren. 


Fig.  7. 
Bub*-Wae)i«rungen  und  ZemUtraiiKen  am  Kehlkopf. 
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durch  die  Wncherangen  stark  deformiert  werden,  ebenso  der  Zungengmnd 
(Fig.  6),  Rachen,  Kehlkopf  nnd  die  LafbrObre  (Fig.  7j. 

Auch  bei  schwerem,  über  mehrere  Jahre  hin  sich  erstreckendem  Verlaafe 
fehlen  eigentliche  Schmerzen,  die  Kranken  werden  nur  durch  die  eingetretenen 
Ver&ndemngen  mechanisch  behindert  und  in  ihrem  Befinden  je  nach  dem 
Sifeie  der  Veränderungen  mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt. 

Der  anatomische  und  bakteriologische  Befund  wird  sehr  ein- 
gehend dargelegt.  Oberflächlich,  besteht  eine  starke  Hyperkeratosis,  welche 
sich  auch  auf  die  Schweißdrüsen  erstreckt.  In  den  tieferen  Hauteehichten  und 
beionders  an  den  Gefäßen  und  Drüsen  entlang  und  in  den  Schleimhäuten  ist 
eine  starke  diffuse  Infiltration,  Torwiegend  aus  Plasmazellen  bestehend  vor- 
banden, so  dafi  manche  Krankheitsherde  geradezu  als  Plasmom  bezeichnet 
werden  kOnnen;  dazwischen  sind  Bazillen  von  0,8—2  [ji  Länge  und  0,8  fi  Breite 
eingelagert 

Der  Bazillus,  den  der  Verf.  als  spezifisch  betrachtet  (seit  1894),  ist  ein 
St&bchenbasillus,  s.e]gt  oft  Vakuolen,  oder  zerfällt  in  Abschnitte  (Deg&nerations« 
eneheinnng),  färbt  sich  nicht  nach  Gram.  Die  Beinkultur  gelang  nicht,  aber 
der  Mitarbeiter  des  Verf.,  Fiocco,  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  Injektion 
von  erkrankten  Gewebsteilen  lokale  EntzQndungserscheinnngen,  von  da  ließen 
sich  dann  auch  Agarknlturen  anlegen  (1904).  Der  Verf.  hebt  die  differential- 
diagnostiechen  Merkmale  der  Buba  besonders  granulierenden  Erkrankung  im 
Rachen  und  Kehlkopf  geg^n  Lupus,  Tuberkulose  und  Syphilis  hervor,  nnd 
trennt  die  Buba  auch  scharf  von  Pi^n  und  Taws:  während  bei  letzteren  die 
Mucosa  selbst  frei  bleibt,  zeigten  '/»  der  Fälle  von  Buba  Erkiankungsherde 
in  der  Schleimhaut,  die  Krankheit  kann  sogar  von  dort  ausgehen. 

Die  Prognose  ist  günstig,  solange  der  Prozeß  auf  die  Hautdecken  be- 
schränkt bleibt,  zweifelhaft  und  manchmal  schlecht,  wenn  die  Schleimhäute 
erkranken.  Alsdann  kann  schwere  Kachexie  und  besonders  eine  interkurrierende 
Krankheit  zum  Tode  führen.  Noch  nach  jahrelangem  Aufenthalte  in  Italien 
bildeten  rieh  bei  einigen  Krsnksn  neue  Herde. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Röntgienbehandlung  scheint  bei 
Hautbouba  von  Nutzen  zu  sein.  Tuberkulin-Beaktiop  bleibt  aus.  Ortliche 
sjmptomatische  und  allgemeine  roborierende  Behandlung  ist  empfehlenswert, 
jedoch  rät  Verf.  an  erster  Stelle,  serotherapentische  Versuche  zu  machen. 

Autoreferat,  deutsch  von  Mense. 

WellMtt,  F.  Creigktoii.  Oeecrl^lOB  «f  a  Diploooeoit  foimd  In  tke  Leeiüii  of  a 
Severe  Chronie  PemphigoM  Disease  ef  West  Afrie^  Joum.  Trop.  Med.  Hjg. 
1.  Vm.  07, 

Fand  in  den  Blasen  auffallend  große  Doppelkokken  in  Menge,  die  er 
als  Krankheiteerreger  anspricht.  Schlägt  den  Namen  Diplocoocus  histoljticus  vor. 

Rüge  (Kiel). 


Tairiliar,  N.  J.  F.    A  eaie  ef  dermoid  oyst  In  the  ramM  of  tiie  law.    Lancet. 
1907.    No.  4aö0. 

In  Bomba/  Tirarde  ein  anfangs  für  ein  Sarkom  gehaltener  Kiefertamor 
Bftoh  der  Operation  als  eine  Dermoidcjste  erkannt.  Mühlens. 
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Versehiedenes* 
CautUe,  James.  Cllnlcal  olwervatloiit  or  tropioal  ailmMlt  at  Ikty  ara  mtt  wltk  in 
BriUin.    Brit.  Med.  Joarn.  22.  VI.  07. 

Verf.  bespricht  kun  Malaria,  DjMiiterie,  Sprae,  »Tropenleber',  Leber- 
abacefi,  Hautkrankheiten,  klimatiBche  Babonen,  Maltafieber  nnd  Filariasis,  so- 
wie die  Schwierigkeiten,  die  sieh  bei  der  Diagnose  solcher  F&lle  ergeben  kOnnen, 
und  die  manchmal  recht  eigentflmliohen  Angaben  der  Kranken,  die  geeignet 
sind,  den  Arat  irrezuführen.  Beseichnend  ist  die  Bemerkung:  AU  old  tro- 
pical  residents  consider  themselTes  autborities  on  « Fever",  and  the  medical 
man  at  home  is  regarded  bj  them  as  ignorant  of  how  to  recognize  or  treat 
their  «fever*.  Buge  (Kiel). 

Heaney,  H.    Tht  rarity  of  canoer  amoAg  the  al>oriflinee  of  Britisli  Central  Afriet. 
Brit  Med.  Joum.  1.  XII.  06. 

Die  außerordentliche  Seltenheit  von  Krebs  unter  den  Eingeborenen  Zentral- 
afrikas ^  Verf.  konnte  nur  2  Fftlle  feststellen  —  wird  zum  Teil  auf  die  gute 
Beschaifenhat  der  Zähne  der  Eingeborenen  zurückgeführt.  Es  fehlen  daher 
die  chronischen  Beizzustftnde,  die  die  Ursache  für  Krebs  der  Mundsohleimhaut 
ond  Zunge  abgeben.  Das  vollständige  Fehlen  des  Bmstkrebeee  bei  Frauen 
glaubt  Verf.  darauf  zurfickfClhren  zu  können,  dafi  alle  Frauen  ihre  Kinder 
stillen.  Der  Umstand,  daß  die  Eingeborenen  selten  Aber  50  Jahre  alt  werden, 
fällt  nicht  ins  Qewicht,  da  in  diesem  Alter  bereits  86%  der  Krebse  bei  ans 
beobachtet  werden.  Rüge  (Kiel). 

OmL  Ober  traunatitclie  Miltnekrote  mit  perltplenltitclieiii  Absoeft.  Aus  der  Breslauer 

Chirurg.  Klinik.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  51,  H.  2,  September  1906. 

Verf.  beobachtete  auf  Formosa  häufig  sehr  starke  Milischwel Jungen,  die 

wahrscheinlich  als  Folgezustände  von  Malaria  zu  betrachten  waren.    Diese  Mili- 

tumoren  sind  bei  Verletzun£^n  des  Bauches,  insbesondere  bei  Raufereien,  anJSer- 

ordentUch  häufig  Quetschungen  und  Zerreißungen  ausgesetzt.  Aus  dem  brfichtgen 

Qewebe  kommt  es  leicht  zu  schweren  Blutungen,  die  meist  schnell  zum  Tode  führen. 

Der  von  0.  beobachtete  Patient  hatte  bei  einer  Rauferei  einen  Fanst- 

schlag  in  die  linke  Rippenbogengegend  bekommen.    Bei  der  Operation  fand 

man  in  einer  EiterhOhle  ein  Stück  Milz.    Die  Operation  verlief  günstig.   Der 

Kranke  starb  aber  8  Monate  später  an  einer  Perforation  eines  Abeoesses  in 

die  Bauchhohle.  Dohrn  (Hannover). 


Auuü,  J.    Siir  un  tyndrome  4'iiitiiflRtance  hy^physaire  au  oevrt  iu  naiadlee  toxi* 
iafectieiites.    Th^  de  Paris  1907. 

A.  hat  nach  dem  Vorgänge  von  R^non  orgsnthcrapeutische  Versache 
mit  Bypophjsis  cerebri  bei  tozisch-infektiüeen  Krankheiten  gemacht.  Als 
Symptom  einer  ungenügenden  Leistnngtfähiglceit  der  krankhaften  Veränderung 
dee  Himanhanges  sieht  er  besonders  Herabsetzung  der  arteriellen  Spannung 
und  Pulsbeschleunigung,  in  zweiter  Linie  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel,  über^ 
mäßige  Schweißabsonderung  und  Hitzegefühl  in  der  Haut  an.  'Sie  sollen  durch 
den  innerlichen  (Gebrauch  von  Hypophysenpulver  beseitigt  werden.  (Bekannt- 
lich hat  man  bei  der  Schlafkrankheit  auch  an  eine  Erkrankung  des  Hypophyse 
gedacht,  welche  jedoch  durch  die  Obduktionsbefunde  nicht  naohgewiesen 
werden  konnte.    Ref.)  M. 
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Iht.  IS08. 

Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

und 

Brieücasten  des  Instituts  für  Scliiffs-  und  Tropenitranitheiten 

zu  Hamburg. 

Die  Bllttei*  erscheinen  in  iwangloser  Folge  in  dem  ,^rchiT  für   Schiffs-  und  Tropen- 
bygiene".  —  Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  fflr  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten au  Hamburg. 

Dr.  Stendal,  Oberstabsarst. 
Sonnenstich  bei  Ameisen  in  den  Tropen. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

In  Deatsch'Ostafrika  beobachtete  ich,  daß  Ameisen  von  der  Sonne  be- 
ichieneoe  Stellen  am  Boden  mit  Ängstlichkeit  Termieden.  Es  waren  dies  die 
g&m  kleinen  Ameisen,  welche  in  vielen  tropischen  Wohnungen  Iftstig  sind, 
weil  sie  mit  anglanblicher  (Geschwindigkeit  über  alles  Eflbare  herfallen,  and 
Tor  denen  man  Speisen  nur  dadurch  schfltsen  kann,  daß  man  die  Füße  der 
Speiseipinde  in  Gefäße  mit  Wasser  oder  Petroleum  hineinstellt.  Ich  stellte 
nun  einen  Teller,  auf  welchem  solche  Ameisen  waren,  in  die  Sonne.  Sofort 
lochten  alle  su  flüchten  und  diejenigen,  welchen  eg  nicht  in  wenigen  Sekunden 
gekog,  einen  schattigen  Ort  zu  erreichen,  krümmten  sich  plötzlich  und  blieben 
tot  liegen.  Ich  habe  diesen  Versuch  mehrmals  und  immer  mit  dem  gleichen 
Erfolge  wiederholt.  Man  kann  sich  diesen  Vorgang  wohl  kaum  anders  er- 
küren als  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  auf  das  Nervensystem  der  Ameisen, 
also  durch  einen  „Sonnenstich",  was  bei  einem  so  typischen  Tropen tier  beson- 
ders auff&llig  ist. 

Vielleicht  ist  es  kein  Zufall,  daß  es  gerade  in  den  Tropen  so  viele  Naoht- 
tiere  gibt,  welche  die  Sonne  meiden.  Als  Beispiel  eines  lichtscheuen  Tieres 
machte  ich  an  die  Termiten  erinnern,  welche  große  gewölbeartige  Gftnge 
bauen,  um  nicht  ans  Tageslicht  su  kommen.  Aber  auch  hei  den  großen  Tieren 
ist  in  den  Tropen  das  Nachtleben  viel  mehr  entwickelt  als  das  Tngesleben. 
Dr.  P.  Schmidt^)  hat  durch  interessante  Versuche  gezeigt,  wie  leicht 
W&rmestrahlen  die  menschlichen  Gewebe  durchdringen.  Goldschneider 
konnte  vermittels  der  N  iß  Ischen  Färbemethode  feststellen,  daß  schon  kurz- 
dauernde Überhitzung  von  Tieren  nachweisbare  Verftnderuni^en  im  Zentral- 
nervensystem hinterläßt. 

6b  wftre  wohl  interessant,  auch  die  Veränderungen,  welche  die  Tropen- 
sonne  am  Zentralnervensystem  von  empfindlichen  Tieren  Verursacht,  in  ähn- 
licher Weise  zu  verfolgen.  Möglicherweise  ist  der  Tod,  welchen  eine  längere 
fiöntgenbestrahlung  bei  kleinen  Tieren,  Mäusen,  Ratten  und  Meerschweinchen 
herbeiführt»  auch  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Zentralnervensystem  zu  er- 

')  Archiv  für  Hygiene,  August  1908. 
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kltreo.  Ich  glaube  nicht,  daß  die  geringfügigen  Veiftnderungen,  welche  man 
im  Blnte  disr  durch  Röntgenstrahlen  getöteten  Tiere  findet,  die  alleinige  Todes- 
armche  bilden. 


Dr.  StOlowaky,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutttrnppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

TryiNUHMoma  theileri  im  südlichen  Deutseh-Ottafrika. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Gelegentlich  Blutuntersuchungen  bei  naganakranken  Rindern,  die  ich 
1908/04  auf  der  Station  Mahenge  (Deutsch-Ostafrika)  aosfflhrte,  fand  ich  bei 
2  Tieren  neben  dem  gewöhnlichen  Trypanosoma  bmcei  Formen,  die  durch 
ihre  ungewöhnliche  Qröfle  —  etwa  3  mal  so  grofi  und  entsprechend  dicker  ab 
«in  gewöhnliches  Trypanosom  —  imponierten.  Mir  war  damals  die  Existenz 
des  T.  theileri  unbekannt,  weshalb' ich  diese  Formen,  die  sich  übrigens  neben 
T.  bruoei  nur  spärlich  Torfanden,  als  ungewöhnlich  entwickelte  T,  bmcei  oder 
Abarten  desselben  ansah.  Es  ist  mir  seither  klar,  daß  es  sich  bei  diesem 
Befund  um  das  T.  theileri  oder  eine  ihm  nahestehende  Art  gehandelt  hat, 
dessen  Vorkommen  für  Deutsch -Ostafrika  bereits  von  Panse  nachgewiesen 
worden  ist.  Die  Rinder,  welche  aus  Massagratti-Lupembe  (Qnellgebiet  des 
Rofiji-Ulanga)  stammen  sollten,  zeigten  im  übrigen  die  bekannten  Symptome 
der  Nagana- Krankheit,  an  der  sie  auch  später  eingingen.  Da  sie  unxweifel- 
haft  auch  T.  brucet  beherbergten,  ist  dies  nicht  weiter  Terwunderlich  und 
spricht  nicht  gegen  die  bisherige  Erfahrung,  wonach  T.  theileri  Schädigungen 
in  der  Regel  nicht  su  veranlassen  scheint,  sondern  mehr  als  komplikatorischen 
Nebenbefnnd  zur  Beobachtung  zu  gelangen  pflegt,  namentlich  dann,  wenn  die 
Tiere  sonst  irgendwie  erkrankt  sind. 


LenpoMt,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Piroplasma  canis  im  Bezirk  Usumbura  in  Deutsch-Ostafrilca. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Während  meines  Aufenthaltes  im  Bezirk  Usumbura  (im  Nordwesten 
Deutsch -Ostafrikas)  zeigte  sich  daselbst  eine  auffallende  Erkrankung  bzw. 
Sterblichkeit  der  Hunde  (besonders  der  jungen)  europäischer  Abstammung,  die 
teils  im  Bezirke  selbst  geboren  oder  aus  den  Nachbarbezirken  Bukoba  und 
üdjidji  importiert  waren.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  ich  Trypano- 
somiasis feststellte,  fand  sich  bei  allen  erkrankten  Tieren  eine  mehr  oder 
minder  schwere  Piroplasmose.  Nach  mir  im  Institut  für  Schiffe-  und  Tropen- 
krankheiten Torliegenden  Präparaten  scheint  es  Piroplasma  canis  zu  sein. 
Die  mitgebrachten  Präparate  sind  leider  nicht  mehr  gut  erhalten,  so  daß 
sich  weitere  Details  mit  Sicherheit  nicht  mehr  erkennen  lassen. 

Von  neun  bekannt  gewordenen  Fällen  ging  ein  einiiger  in  Heilung  auis. 
Auch  junge  einheimbche  Hunde  sollen,  wie  mir  Eingeborene  berichteten,  gar 
nicht  so  selten  an  «Homa*- Fieber  erkranken  und  eingehen.  Leider  war  es 
mir  nicht  möglich,  Ton  einem  eingebornen  Hunde  Blntpräparate  zu  bekommen, 
doch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  auch  bei  diesen  um  Piroplasmose. 
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In  Sftdeoropa,  Indien  niid  Sfldafrika  ist  die  Hundepiroplasmoae  weit  ver- 
breitet, and  auch  für  Ostafrika  scheint  sie  Koch  bereits  festgestellt  cu  haben  0» 
ffir  Indien  ist  sie  jQngst  Ton  Christophers  beschrieben  worden. 

Aus  dem  Innern  der  afrikanischen  Kolonie,  besonders  den  nordwestlichen 
Bearken,  ist  mir.  eine  Feststellnng  des  Piroplasma  eanis  bisher  nicht  bekannt 
geworden. 


Paaie,  Stabsarzt  i.  d.  Küserl.  Schutstroppe  fQr  Dentsch-Ostafrika. 

Piroplasmose  bei  ostafrikanischen  Ziegen. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Vor  etwa  6  Jahren  hatte  ich  in  Tanga  Gelegenheit,  Blutausstriohe  von 
eioer  Ziegenherde  sn  nntersuchtfti,  die  anscheinend  gesand  von  einem  anderen 
Efifltenplati  dort  eingetroffen  war  nnd  in  knner  Zeit  starke  Verloste  erlitt 
Die  Prilparate  leigten  dnrchw^  sehr  zahlreiche  kleine  ring-  und  stäbchen- 
ftnnige  endoglobnlftre  Parasiten,  die  sich,  soviel  mir  erinnerlich,  nicht  anf- 
fillend  Ton  den  bei  den  dortigen  Rindern  Torhandenen,  damals  noch  als 
Jogendformen  des  Piropl.  bigem.  angesprochenen  nnterschieden.  Über  Erank- 
beitmscheinnngen,  Bektionsbefnnd  und  2Secken  vermag  ich  nichts  anzugeben. 


Dr.  PtUWIen,  Stabsarzt  i.  d.  Eaiserl.  Schutztruppe  fflr  Deutsch-Ostafrika. 

,,ICreuzform''  bei  Babesia  bovis. 

(Ringegangen  September  1907.) 

Bei  einem  experimentell  Qbertragenen  Fall  von  nordeuropüscber  Rinder- 
b&moglöbinurie  fand  ich  schon  vor  längerer  Zeit  die  Babesia  bovis-Parasiten 
gzr  nicht  selten  in  Krenzform  angeordnet  in  den  roten  Blutkörperchen.  Da 
solche  in  Krenzform  angeordnete  Babesien,  außer  bei  Babesia  parva,  mutans 
QBd  equi  bei  Babesia  canis  durch  Kinoshita  beschrieben  sind,  scheint  dem 
Vorkommen  von  in  Kreuzform  angeordneten  Parasiten  keine  fQr  die  Syste- 
matik der  Babesien  ausschlaggebende  Bedeutung  zuzukommen. 


Stabsarzt  Dr.  FtUebora  «ad  Dr.  Kartta  Hayer, 

Ober  die  MSglichkelt  der  Übertragung  pathogener  Spirochaeten 

durch  verschiedene  Zecicenarten. 

(Eingegangen  September  1907.) 

Schon  seit  einiger  Zeit  mit  Versuchen  beschäftigt,  ob  patbogene  Spiro» 
ehzeten  (verschiedene  Reccurensarten,  Sp.  gallinarum)  nur  durch  die  bisher 

')  Wenigstens  entnehme  ich  dies  aus  folgender  Angabe  von  Schilling 
in  Kolle  und  Wassermanns  Handbuch  der  pathog.  Mikroorganismen  1907, 
S.  76:  Koch  untersuchte  ,in  Oatafrika  Hunde  und  fand  bei  einem  von  ihnen 
Blotperasiten,  , welche  den  menschlichen  Malariaparasiten  mehr  oder  weniger 
fthnlich  sind'.  Es  kann  sich  hierbei  nur  um  Piroplasma  canis  gehandelt 
haben.' 
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als  siobere  Überträger  bekannten  Zeckenarten  flbertragen  werden,  haben  wir 
ein  endgültig  peattives  Resultat  schon  erhalten,  auf  das  wir  seiner  Wichtig- 
keit wegen  schon  hier  kurz  hinweisen  möchten.  Es  gelang  uns  nämlich, 
die  Sp.  gallinaram  durch  Ornithodorus  monbata  zu  übertragen; 
zwar  waren  Zecken,  die  2 mal  vorher  an  infizierten  Vögeln  geeogen  hatten, 
noch  nach  103  Tagen  infektiös.  Wir  konnten  aber  die  epidemiologisch 
wichtige  Tatsache  feststellen,  daß  als  Überträger  pathogener  Spiro- 
chaeten  nicht  nar  eine  bestimmte  Zeckenart  in  Betracht  za 
kommen  braucht,  sondern  ganz  verschiedene  Arten  als  solche  ein- 
treten können. 


Dr.  Sclmee. 
Ober  das  Vorkommen  von  Argas  in  Deutschland. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Diese  kürzlich  als  Überträger  von  Spirochaetenkrankheiten  erkannten 
wanzenartig  lebenden  Zeckenarten  (Argasinen)  scheinen  in  unserem  Vaterlande 
glflcklicherweise  recht  selten  geworden  zu  sein,  womit  anscheinend  auch  das 
Verschwinden  der  frflher  nicht  so  seltenen  Recurrens  in  Zusammenhang  steht. 
Es  dbfte  somit  nicht  uninteressant  sein  zu  erfahren,  daß  Unterzeichneter,  der 
etwa  vor  einem  Dutzend  Jahren  in  Magdeburg  praktizierte,  sich  erinnert,  dort 
von  solchen  Tieren  erfahren  zu  haben.  In  jener  Zeit  wurde  nämlich  eiüe  alte 
Kirche  wegen  BauWligkeit  niedergerissen.  Man  hörte  aber  auch  unter  der 
Hand,  daß  die  Besucher  derselben  von  äußerst  zudringlichen  Insekten  an- 
gefallen und  derartig  gestochen  wurden,  daß  angeblich  sich  niemand  mehr 
in  das  Gebäude  hineintraute.  Ich  erfuhr  dann  von  einem  Insektenkundigen, 
daß  es  sich  hier  um  Argas  handle  und  daß  früher  auf  dem  Boden  der  Kirche 
Tauben  gehalten  seien.  Diese^ Tiere  waren  aus  einem  mir  nicht  mehr  erinner« 
liehen  Grunde  plötzlich  abgeschafft,  wodurch  den  für  gewöhnlich  in  den  Dielen- 
ritzev  des  Schlages  sich  aufhaltenden  Zecken  ihre  Nahrungsqueile  entzogen 
wurde.  Notgedrungen  zerstreuten  sich  deshalb  die  Parasiten  und  gelangten 
so  auch  in  das  untere  Stockwerk,  wo  sich  ihnen  die  Kirchenbesucher  als  will- 
kommene Beute  präsentierten.  Nach  der  Niederreißung  des  Gebäudes  hat  man 
übrigens  von  Zecken  an  jener  Stelle,  soviel  ich  weiß,  nie  wieder  etwas  gehört. 

Anmerkung  der  Redaktion:  Gerade  in  der  Magdebuiq^er  Gegend  scheint 
die  Argas  reflexus  jetzt  noch  nicht  selten  zu  sein,  da  das  Institut  von  dort 
her  durch  Prof.  Mertens  diese  Zecken  erhalten  hat. 


Dr.  Oosterman  Boodt, 

Kgl.  niederländischer  8tab>ar£t  (Lbo-Senmawä,  N.  Sumatra). 

Anscheinend  durch  Bilharzia  verursachter  Leberabsceb. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Am  15.  April  wurde  ein  Offizier  von  unserer  Eolonialarmee  von  mir 
operiert  an  einem  Leberabsceß  im  linken  Lappen.  Der  Abscefl  war  un- 
gefähr hQhnereigroß. 
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Im  L^berabtceßeiter  wurden  maaeenhafte  Wfirmer  gefunden  von  Ter- 
icluedener  OrOfie.  Die  meisten  von  15 — 20  mm,  auch  kleinere  Ton  4—6  mm. 
Auch  befanden  üeh  im  Eiter  Eier  Ton  Bilharsia  haematobia  mit  einem  Stachel 
am  hinteren  Pole. 

Zweifel  an  der  richtigen  Diagnose  der  Wfirmer  und  Eier  ist  ansge- 
■chloBseD.  Es  war  kein  typischer  Lebereiter  sondern  pus  bonum  et  laudabile 
der  Alten  mit  einem  Blutstreifen.  Es  stellte  sich  aus  der  Anamnese  heraus, 
daß  Patient  seit  1V>  Jiihr  an  Diarrhöen  gelitten  hat.  Blut  und  Schleim  im 
Stuhle.  Die  Diarrhöe  war  als  Dysenterie  behandelt.  Weiter  war  von  einem 
Kollegen  Hftmaturie  konstatiert.  In  dem  ürine  befanden  sich  einige  Bilharsia- 
eier,  keine  Wfirmer.  Im  Stuhle,  schokoladefarbig  und  breiartig,  habe  ich  keine 
Kie^  und  Wfirmer  gefunden. 

Der  Fiebertypus  war  sehr  nnregelmäfiig.  Das  hier  Mitgeteilte  tusammen- 
fuiend,  glaube  ich  mit  einem  Leberabsceß  su  tnn  an  haben,  Ternrsacht  durch 
BUhania  haematobia.  Ob  bis  jetst  Bilharsia*Erankheit  in  Niederlftndisch* 
Indien  gesehen  ist»  weiß  ich  nicht.  In  Schenbe  1900  und  Prof.  Braun: 
.Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen*  fand  ich  nichts  darüber. 

Auch  weiß  ich  nicht,  ob  schon  Bilharzia  haematobia  mit  Eiern,  im  Leber- 
eiter gefunden   sind.    Ich  habe  hier  keine  andere  Literatur  zur  Verffigung. 

Anmerkung  der  Redaktion:  Junge,  noch  nicht  kopulierte  Bilhania 
haematobia  werden  h&ufig  in  der  Leber  gefunden,  ebenso  Bilharxia-Eier,  die 
direkt  sn  einer  Bilharzia-Cirrbose  fQhren  können. 


Dr.  OrotknMB,  Stabsant  i.  d.  Eaiserl.  Sohutitmppe  ffir  Deutseh-Ostafrika. 

Bilharzia-Krankheit  und  ihre  Beziehungen  zu  Gesehleehfticrankheiten. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Beobachtung  L  Mehrfach,  ini  ganaen  etwa  ein  dutiendmai,  habe  ich 
Kranke  geeehen,  bei  denen  die  Bilharsia-Rrankheit  nur  durch  die  Symptome 
emes  chronischen  Hamröhrenkatarrhs  sich  ftußerte  und  daher  als  »Tripper" 
hnponierte.  Oft  waren  die  Kranken  lange  vorher  von  Laien  mit  Trippei^In- 
jektk>nsmitteln  behandelt  worden,  und  man  hatte  sich  gewundert,  daß  der 
•Tripper"  nicht  verschwand.  Gonokokken  wurden  nie  gefunden.  Erst  die 
Untersuchung  des  ungefärbten  Hamröhrensekrets  deckte  die  Ursache,  Bil-' 
hania-Erankheit,  auf.  Die  Eier  waren  jedoch  immer  nur  sehr  spftrüoh  vor- 
handen, nur  wenn  blutige  Gerinnsel  im  Sekret  da  waren,  waren  die  Eier 
tahlreicher  zusehen.  Gewöhnlich  war  nichts  weiter  vorhanden  als  chronischer, 
■ehleimiger  Ausfluß  und  Fftden  im  Urin.  Stets  waren  Fftden  in  beiden  Urin« 
Portionen.  Blasenkatarrh  wurde  bei  diesen  leichten  Fftllen  nie  gesehen.  Bei 
l&ngerer  Beobachtung  der  Kranken  beobachtete  man  dann  und  wann  auch 
etwas  blutiges  Sekret,  besonders  in  der  2.  XJrinportion;  die  Regel  jedoch  war 
ntets;  daß  das  Hamröhrensekret  nur  schleimig  und  mehr  oder  weniger  eitrig 
war.  Die  Kranken  hatten  selbst  meist  keine  Ahnung  von  dem  gelegentliehen 
Blntabgang. 

Ich   habe  diese  Art   der  Äußerung  der  Bilharzia*Krankheit  bisher  nur 
bei  minnlichen  Eingeborenen  Ostafrikaa  gesehen. 
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Beobachtung  II.  Bei  einem  Manjema-Weib  tiloeclite  ein  etwa  lehD- 
pfennigstflckgroßee  Bilbania-OeacLwür  hoch  oben  in  der  forderen  Scheiden- 
wand anfangs  das  Bestehen  eines  Ulons  moHe  Tor.  Schon  gleich  bo  der 
Aufnahme  der  Prostitniertcn  war  das  eigentfimlich  torpide,  gekörnte  Aussehen 
des  OeschwQrs  aufgefallen.  Die  Natur  der  Erkrankung  wurde  aber  erst  klar, 
als  Ton  der  Oberfl&che  etwas  abgekratit  und  dabei  konstatiert  wurde,  dafi 
der  Grund  des  Gfeschwürs  sich  sandig  hart  anft&hlte,  und  als  in  dem  Ab- 
gekratsten  sich  massenhaft  Btlharcia-Eier  vorfanden.  Sonstige  Erseheinnngen 
der  Bilharria- Krankheit  hatte  die  Kranke  nicht. 


Paste,  Stabsarit  i.  d.  Kaiserl.  Schutstruppe  fflr  Deutsoh-^Ostafrika. 

Harnkonkremeirt  bei  Bilharziainfektion. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Im  OoQTemementskrankenhaus  Tanga  kam  Tor  einigen  Jahren  ein  etwa 
6j&hriger  Negeijnnge  wegen  Verhinderung  der  Harnentleerung  cur  Aufnahme. 
Der  ohne  Schwierigkeit  eingeffihrte  Metallkatheter  entleerte  die  stark  geÜUlte 
Blase  Bum  größten  Teil,  dann  wurde  der  Strahl  ein  paarmal  ruckweise  unter- 
brochen und  Tersiegte.  Beim  Herausnehmen  wurde  der  Katheter,  alt  sein 
Schnabel  in  die  Pars  membr.  gelangt  war,  plöttlioh  UDTerrfickbar  festgehalten. 
Es  seigte  sich,  dafi  ein  anf&nglich  wohl  vom  Orif.  int.  ?erdrftngtes  kaum 
erbseng^Bes  Konkrement  in  das  Auge  aspiriert  und  feet  eingeklemmt  war. 
Das  Hindernis  konnte  durch  Urethrotomie  leicht  beseitigt  werden.  Im  Urin 
fanden  sieh  Eier  Ton  Disi.  haematob. 


Prof.  Pflllebon,  Stabsant  i.  d.  Kaiserl.  Sehutttruppe  fftr  Deutseh-Ostafrika. 

Necator  americanut  aus  Kamerun. 

(Eingegangen  September  1907.) 

In  der  Torigen  Kummer  dieser  Mitteilungen  berichtete  Dr.  Bohne  Aber 
das  Vorkommen  von  Necator  amerioanus  ans  Liberia.  Daß  dieser  Parasit 
auch  in  Kamerun  Torkommt,  beweist  die  Bearbeitung  einer  TOn  Herrn  Dr. 
Kult  gesammelten  und  dem  Institnte  fftr  Schub-  und  Tropenkrankheiten 
flberlassenen  Helminthenkollektion. 
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Dr.  SehiM,  Mher  Bagierangsant  auf  Jaluit. 

RasM  und  Sypbilisinfektion. 

(Eingagaagen  Oktober  1907.) 

In  Hinierindieii  ist  der  Qlanbe  allgemein  Terbxeitet,  daB  eine  typliilititcbe 
Infektion  Ton  einem  AngebOrigen  einer  fremden  Raaee  betonden  sdiwer  ver> 
laufe.  Insbesondere  sollen  solcbe,  die  cbinesisdben  ürspronges  sind,  sebr  ge- 
fiUirlich  sein.  Zwei  iUIe,  die  icb  beobacbten  konnte,  schienen  mir  dafdr  sa 
sprechen.  Neuerdings  wird  indessen  der  Einfloß  der  Rasse  allgemein  geleugnet 
Da  wir  bente  aber  wissen,  dafi  sieb  die  Infektionserreger  ihrem  spei.  Nftbr- 
boden  anpassen  und  StAmme  von  verecbiedener  Giftigkeit. bilden,  so  scheut 
ei  nur  doch  nicht  ganz  aufgeschlossen,  ob  diese  bei  der  Übertragung  auf  eine 
fremde  Rasse  nicht  besonders  stark  wirken.  Es  w&re  sur  El&rung  dieser  Frage 
interessant,  wenn  einmal  darauf  geachtet  wfirde,  ob  unter  den  erwftbnten  üm- 
itladen  akquirierte  LuesfUle  sebr  schwer  Tcrlaofen. 


Dr.  Seluee,  früher  Regierungsarst  auf  Jaluit. 

Luetische  Myocarditis.  ' 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Während  einer  meiner  Reisen  nach  New  York  erlebte  ich  folgenden  Fall, 
der  mir  bis  vor  kunem  Tollkommen  unklar  blieb;  erst  in  den  lotsten  Monaten 
gelang  ee  mir,  eine  ErklArung  desselben  tu  finden.  Die  Sache  war  knrs 
folgende:  Eine  etwa  22jfthrige  Zwisehendeckpassagierin  erkrankte  plGtilioh  an 
Djspnoe  und  Henklopfen,  so  daß  ich  sunftchst  an  ein  Asthma  cardiaoum 
dachte.  Sebr  bald  wurden  indessen  die  HemtOne  derartig  laut,  daB  man  sie 
in  der  Entfernung  von  1  m  bequem  hOren  konnte.  Wie  der  n&bere  Befund 
war,  vermag  ich  heute  leider  nicht  mehr  anzugeben,  da  die  Beobachtungen 
am  ca.  6  Jahre  xnrflckliegen.  Nach  etwa  8  Tagen  wurde  der  Hensdhlag 
trots  Digitalis  und  schliefilich  Injektionen  Ton  Analepticis  schwächer  und 
•obwlcher,  die  Patientin  starb  bei' klarem  Bewußtsein,  nachdem  ihre  Eztremi- 
tlten  immer  kühler  geworden  waren. 

Die  gleichfalls  an  Bord  befindliche  Schwester  der  Patientin  suchte  mich 
einei  Tages,  ee  war  das  ehe  diese  Erkrankung  stattfand,  auf,  wegen  einer 
schweren  ulcerOeen  Syphilis  der  Vulra.  Sie  lehnte  indessen  jedo  Behandlung 
ab  mit  der  Begründung,  ihre  Schwester  sei  ▼or'2  Jahren  ebenso  erkrankt,  sei 
aber  .yon  selbst*  wieder  gesund  geworden.  Beide  Infektionen  stammten 
dbrigeas  aus  derselben  Quelle.  Icb  habe  damals  wohl  Torfibergehend  daran 
gedacht,  diese  Infektion  mit  der  Hetaerkrankung  in  Zusammenbang  lu  bringen. 
Da  ich  indessen  in  der  wenigen  mir  xugftnglichen  Literatur  nichts  fand, 
glaubte  ich  diese  Idee  fallen  lassen  tu  müssen.  Erst  gans  kflralich  las  ich 
fon  ebem  liemlicb  ähnlichen,  durch  Sektion  aufgeklärten  Fall,  so  daß  f&r 
mich  beute  kein  Zweifel  mehr  besteht,  daß  es  sich  auch  bei  meiner  Patientin 
um  eine  luetische  Mjocarditis  gehandelt  bat. 

8* 
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Bitte  um  Material! 

1.  Von  den  Herren  Dr.  KfiU  (Kamerun),  Dr.  Leupoldt,  Ochmann  und 
Dr.  Sommerfeld  (O^tafrika)  erhielt  das  Institut  in  der  letzten  SSeit  eine  An- 
zahl sehr  interessanter  Filarienpr&parate,  die  es  unter  andern  nicht  unwahr- 
scheinlich machen,  daß  im  tropischen  Afrika  aufier  Filaria  bancrofti  und  loa 
noch  andere  mit  Scheide  yersehene  Arten  beim  Menschen  vorkommen. 

Da  zum  weiteren  Studium  dieser  und  anderer  Fragen  noch  weiterem 
Material  erwünscht  ist,  bitten  wir  die  Herren  Kollegen  um  Zusendung  von 
Blutausstrichen  mit  menschlichen  und  tierischen  Filarien  aus  den  Terschiedenen 
Erdteilen  (es  ist  zweckm&ßig,  möglichst  dicke  Blutausstriche  anzufertigen.) 
Besonders  willkommen  wftren  Blutausstriche  Ton  Leuten,  die  mit  zahlreichen 
Filaria  YolTuhis-Tumoren ,  wie  sie  in  manchen  Teilen  Westafrikas  ja  recht 
häufig  Yorkommen,  behaftet  sind. 

Eltern tiere  von  Filarien,  die  man  bei  Operationen  und  Sektionen  ja  ge- 
legentlich findet,  sind  natürlich  ganz  besonders  willkommen;  die  Konservierung 
der  letzteren  erfolgt  in  TOVoigem  Alkohol,  den  man  zweckm&fiig  vorher  auf 
60  bU  70*  erhitit  hat. 

2.  Durch  die  Herren  Prof.  Dr.  Haberer,  Dr.  Zupitza  und  andere  Freunde 
des  Institutes  für  Schiffii-  und  Tropenkratikheiten  sind  wir  zwar  auch  jOngst 
wieder  mit  größeren  Sendungen  von  Zecken  und  Tsetsefliegen  bedacht  worden, 
wir  haben  aber  leider  immer  noch*  nicht  genfigend  Material,  um  jedem  der 
Herren  Knrsisten  Belegexemplare  von  allen  als  Krankheitsflbertrftger  wichtigen 
Blotsangern  zu  geben.  Wir  würden  uns  freuen,  wenn  dnroh  die  FMnndlich- 
keit  der  Herren  Kollegen  diesem  Mangel  abgeholfen  werden  könnte. 


Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene.     Band  XII.,  1908. 


Fig.  2. 

Verruga  des  Geslcht> 
Die  Stelle  auf  der  Kaso  mit  der  xentraleu  r-^ 
EinsenkuDg  Ist  In  RDckbllduug  l.<v'  "- 


Fig.  1. 

Ilaut-Verruga. 

Beachtenswert  sind  dos  symmetrische  Auftreten,  die 

Lokalisierung  auf  den  Streckseiten  und  in  der  N&he 

der    Gelenke    und    die    epidemischen    sekundären 

Wucherungen  auf  uen  unteren  ExtremitAten. 


Fig.  4. 

Subkutane  Verruga-GescUwubt  :ini  P« 


Zu  dem   Artikel:  U.  Biffi,  Verruga 


Tftf.  1. 


I 


Fig.  3. 

Kutane  und    subkutane  Verruga,  letztere  im  DurchbrucU  begriffen. 


ioi  und  ., schweres  Fieber  Carrions" 


Archiv  filr  Schiffs-  und  Tropenhygiene.     Band  XIL,  1908. 


Fig.  5. 

Verrugii  der  Gesichtshaut  und  der  Mund- 
schleimhaut. 


Beginnendes  VerrugaoGnmul« 
gewebe  herrorgehend.  Die  i 
Neubildung  kann  sich  ni 
entwickeln  oder  nach  auiJei 
hindurchwuchern.  Obj.  'ö  r 
lAnge  22  cm.  Färbung:  Udi 
holiscbe  Or 


Fig.  6. 

Verrugu-Noubildung  auf  der  Augenbindebaut. 


DasBell)e  Pripnrat  an  der  :i( 
sitzt.    Obj.  C  Z«iß,  < 


7«    riom     ÄrfiUol-     TT     Riff;      Vflrmfli 
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Ion  subkutanen  Fett- 
Tiefe  bin  wmchseDde 
subkutanen  Tumor 
Gulls  and  Epidermis 
teka,  Oc.  2,  Tubus- 
ehromblaa  und  alko* 


Fig.  9. 

Itand    einer  Verruga  -  Neubildung ,    tbnllch  der   rorber- 

gehenden.      ObJ.   DD  ZeiO.    Oc.  2,  Tubuslftoge    2;^  cm. 

Färbung:    Alaun-Karmin  und  nach  Weigert. 


fcrruga-N  eubi  Iduug 
lüatre  22  cm. 


Fig.   10. 

EntwickluDg  TOD  Vemiga-Gewebe  in  der  Papillarschicht 
der  Haut.  In  solchen  Fällen  pflegt  die  Neubildung  rasch 
nach  der  OberdAcbe  hin  zu  wachsen,  so  daQ  eine  rote 
Papel  sichtbar  wird,  Ober  welcher  die  Epithelscliicht  kom- 
primiert und  verdOnnt  und  schließlich  ganz  durchbrochen 
wird,  so  daß  eine  rötliche,  weiche,  elastische,  manchmal 
gestielte,  größere  oder  kleinere  Geschwulst  ans  der  liaut 
hervortritt.    ObJ.  A  Zeiß,  Oc.  2,  Tabuslänge  wie  bei  Flg.  9, 


•k^  m^—Jl  <^^V>«*T/k%*i>0  bS/kVk/k«>  l*«« 
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Zur  Ätiologie  der  Sohlaflcrankiieit 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von 

Dr.  B.  Eudicke, 

Stabsant  in  der  Sohntitruppo  f&r  Deuttch-Oatafrika. 

Durch  die  DButsche  Schlafkrankheits-Expedition  war  zu  Beginn 
des  Jahres  1907  das  endemische  Yorkoromen  der  Schlafkrankheit  im 
Norden  des  Besirks  Bukoba  (Dentsch-Ostafrika)  festgestellt  worden, 
nachdem  der  Stationsarzt  dieses  Bezirks,  Stabsarzt  Dr.  Feld  mann, 
bereits  4  Jähre  früher  das  Auftreten  eingeschleppter  Fälle  in  diesen 
Gebieten  nachgewiesen  hatte.  Herr  Geh.  Med.-Rat  Professor  Koch 
begab  sich  deshalb  in  Begleitung  des  Stab?<arztes  Dr.  Feld  mann 
und  des  Verfassers  im  Mai  dieses  Jahres  an  Ort  und  Stelle  und 
errichtete  im  Sultanat  Eiziba  ein  Lager  znr  Behandlung  von  Schlaf- 
kranken, mit  dessen  Leitung  der  Verfasser  vom  Kaiserlichen  6on?em&- 
ment  beauftragt  wurde. 

Von  dea  376  Kranken,  die  bis  zum  1.  September  d.  J.  in 
diesem  Lager  in  Behandlang  genommen  wurden  und  die  teils  aus 
dem  Sultanat  Kiziba  stammen,  teils  in  dem  angrenzenden  Bngabu 
ären  Wohnsitz  haben,  sind  die  meisten  längere  Zeit  in  stark  ver^ 
Beuchten  Gegenden  (Uganda)  gewesen,  und  alle  die^e  si-nd  erwachsene 
Personen  männlichen  Geschlechts,  die  um  des  Verdienstes  willen 
jene  Gqpnden  aufgesucht  hatten.  Nur  ▼erhältnismäßig  wenige 
haben  angegeben,  daß  sie  ihre  Heimat  bisher  nicht  verlassen  hätten. 
Die  eiaten  Fälle  dieser  Art  sind  von  der  Deutschen  Schlaf- 
krankheJta- Expedition  auf  den  Sesse-Inseln  festgestellt  worden, 
wohin  sich  die  betreffenden  Personen  —  4  Frauen  aus  Kiziba  — 
als  Begleiter  anderer  Schlafkranker  begeben  hatten,  und  aus  diesen 
Befunden  war  eben  geschlossen  worden,  daß  die.  Seuche  in  der 
Heimat  der  Leute  bereits  festen  Fuß  gefaßt  habe. 

Die  in  Kiziba  Yon  Herrn  Geh.  Rat  Koch  begonnenen,  Yon  mir 
fortgesetzten  Untersuchungen  auf  Schwellungen  der  Nacken-  und 
HalsdrOsen  forderten  noch  eine  weitere  Reihe  verdächtiger  Persooen 
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zu  Tage,  die  angeblich  ihre  Heimat  nicht  Yerlaasen  hatten«  Eb 
waren  dies  teils  Frauen,  teils  Kinder.  Dagegen  gelang  es  nicht,  in  dem 
Lande  die  GL  palpalis  anfiEufinden.  (Auch  diese  Nachforsehongen 
worden  ton  Herrn  Oeheimrat  Koch  begonnen  und  vom  Verfasser 
fortgefahrt.)  Andere  Glossinen  (Ol.  morsitans)  sind  nach  münd- 
licher Mitteilung  des  derzeitigen  Stationsarztes  von  Bukoba,  Oberarzt 
Dr.  Marshall,  im  Westen  des  Sultanats  Eiziba  bei  Eifumbiro  am 
S[agera  vorhanden.  In  den  übrigen  Teilen  dieses  Landes  und  in 
Bugabu  sind  die  mit  Hilfe  geübter  Leute  angestellten  Naehfbrsehnn- 
gen  nach  Glossinen  irgendwelcher  Art  bisher  ergebnislos  yerlaufen. 
In  der  Nähe  der  Eageramündung  auf  englischem  Gebiet  soll,  wie 
ich  gerüchtweise  gehört  habe,  eine  der  Gl.  palpalis  ahnliche  Fliege 
Yorkommen,  doch  habe  ich  Genaueres  darüber  bisher  nicht  erfahren 
können.  Erwähnt  sei,  dafi  den  Leuten  die  Glossinen  nicht  bekannt 
sind  und  daß  Dr.  Feldmann  bei  seinen  (rüber  angestellten  For- 
schungen aus  Eiziba  nur  vereinzelte  Exemplare  von  GL  morsitans, 
niemals  GL  palpalis  erhalten  hat.  Wo  damals  die  ersteren  ge&ngen 
worden  sind,  vermochte  ich  nicht  zu  eruieren;  vielleicht  stammten 
sie  aus  dem  oben  erwähnten  Eifumbiro. 

War  das  scheinbar  völlige  Fehlen  der  Gl.  palpalis  schon  auf- 
fallend genug,  so  ergab  die  genauere  von  mir  vorgenommene 
Untersuchung  und  Befragung  der  verdächtigen  Personen,  soweit  sie 
angeblich  das  Land  nicht  verlassen  hatten,  noch  weitere  merk* 
würdige  Resultate.  Die  Drüisenpunktion  hatte  nämlich  nur  bei  einer 
Anzahl  von  Franen  und  bei  drei  halbwüchsigen  Jungen  ein  positives 
Ergebnis.  Bei  den  übrigen  Eindern,  insbesondere  bei  den  jüngeren, 
konnten  Trypanosomen  weder  in  den  Drüsen  noch  im  Blut  gefunden 
werden,  auch  bei  oft  wiederholter  Untetsuchung  nicht.  Von  den 
drei  Jungen  erwiesen  sich  bei  zweien  die  Angaben  als  unwahr  — 
sie  waren  wie  die  Männer  längere  Zeit  in  Uganda  gewesen,  um 
dort  Geld  zu  verdienen.  Dem  Dritten  konnte  Ahnliches  zwar  bisher 
nicht  nachgewiesen  werden,  doch  möchte  ich  darum  seinen  Aussagen 
nicht  unbedingt  Glauben  schenken. 

Was  die  Frauen  anbetriffl;,  so  befinden  sich  zurzeit  zwölf  in 
Behandlung,  die  angeben,  weder  in  Uganda,  hoch  auf  dem  eng- 
lischen Eagera-Ufer,  noch  in  Eifumbiro  oder  sonst  in  Gkgenden 
gewesen  zu  sein,  wo  Schlafkranke  und  Glossinen  sind.  Von  2 
weiteren  ist  die  eine  in  der  Nähe  der  möglicherweise  verseuchten 
Eageramündung  gewesen,  die  andere  hat  mch  bei  Eifumbiro  auf- 
gehalten.   Eeine  von  diesen  Frauen,  bei  denen  Trypanosomen  mit 
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Sieherhdt  naehgewiesen  sind,  kennt  GloBsinen  oder  weifi  sich  su 
entsinnen,  dafi  sie  Ton  solohen  oder  ähnlichen  Fliegen  gestochen  sei. 
Dft  der  Nachweis  der  Olossinen  in  den  in  Betraeht  kommenden 
Gebieten  nicht  gelangen  war,  sachte  ich  festinstellen,  ob  yielleicht 
direkte  Beziehnngen  dieser  kranken  Frauen  an  anderen  Schlafkranken 
Torhanden  wären.  Die  Kranken  selber  brachten  mich  anf  eine  Spar, 
die  mir  znm  Ziele  an  fahren  scheint. 

Von  obigen  Tiersehn  Franen  haben  acht  angegeben,  daS  ihr 
Ehemann  anter  den  Erscheinnngen  der  Schlafkrankheit  gestorben 
eei;  von  vier  weiteren  waren  die  Männer  auf  Sesse  wegen  Schlaf- 
krankheit von  der  Dentschen  Expedition  behandelt  and  mir  znr 
Weiterbehandlang  überwiesen  worden.  Ich  darf  annehmen,  daB  bei 
all  diesen  Trypanosomen  nachgewiesen  worden  sind.  Bei  einer  Fraa 
war  Näheres  nicht  an  erüahren.  Bei  der  viersehnten  endlich  wnrde 
mir  mitgeteilt,  daS  in  der  gleichen  Hütte  ein  angewanderter  Sehlaf- 
kianker  einen  Monat  lang  gewohnt  habe.  Der  Mann  dieser  letzteren 
Kranken  scheint  gesund  zu  sein. 

Zu  diesen  14  Frauen  kommen  noch  6  andere,  die  ihre  schlaf- 
kranken Männer  nach  Sesse  begleitet  hatten,  wo  diese  von  der 
Deutschen  Expedition  in  Behandlung  genommen  worden  sind.  Vier 
J<m  diesen  Frauen  sind,  z.  T.  kurze  Zeit  nach  ihrer  Ankunft,  dort^ 
selbst  eben&lls  in  Behandlung  genommen  und  später  mir  samt  ihren 
Männern  überwiesen  worden.  Bei  zweien  habe  ich  die  Krankheit 
erst  4 — 8  Wochen  nach  ihrer  Rückkehr  von  Sesse,  wo  sie  sich 
einen  Monat  lang  aufgehalten  hatten,  festgestellt 

Im  G^ensatz  dazu  steht,  dafi  es  mir  bisher  nicht  gelangen  ist, 
bei  den  Sandern,  die  ebenfieJls  ans  ihrer  Heimat  nicht  heraus- 
gekommen sind,  Trypanosomen  nachzuweisen;  auch  unter  den  Kin- 
dern der  Erkrankten  habe  ich  bisher  keins  gefunden,  bei  dem  ich 
die  Diagnoee  auf  Schlafkrankheit  hätte  stellen  können. 

Meines  Erachtens  sprechen  die  mitgeteilten  Tatsachen  dafür, 
dafi  bei  der  Übertragung  der  Schlafkrankheit  neben  der  Ol.  palpalis 
noch  der  direkte  intime  Verkehr  eine,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
bedeutende  BoUe  spielt  Zu  dieser  Ansicht  zwingt-mich  insbesondere 
aoch  der  Umstand,  dafi  unter  den  oben  erwähnten  Frauen  sich 
mehrere  finden,  die  mit  einem  und  demselben  kranken  Manne  jähre- 
oder  doch  monatelang  zusammengelebt  haben.  Beispielsweise  hat 
em  zweifellos  Sehlafkranker  drei  Frauen,  and  alle  drei  sind  sicher 
schlafkrank.  Ein  anderer,  der  vor  2  Jahren  unter  den  Erscheinungen 
der  Sehlafkrankheit  gestorben  sein  soll,  hat  ebenfalls  3  Frauen  hinter- 
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lasBen,  Yon  denen  bei  2  die  Krankheit  von  mir  festgestellt  werden 
konnte.  Da  femer  fast  alle  Frauen  angegeben  haben,  daß  der  Ehe- 
mann noch  nach  seiner  Erkrankung  mit  ihnen  geschlechtlich  ▼e^ 
kehrt  habe,  halte  ich  den  hier  nnter  der  Bevölkernng  weit  Ye^ 
breiteten  Glauben  nicht  für  nnbegrüadet,  daß  die  Schlafkrankheit 
darch  den  Zeugnngsakt  vom  Manne  auf  die  Frau  übertrsgen 
werden  könne. 

Ich  hoffe  in  Bälde  weiteres  Material  zur  ElSrung  dieser  Frage 
beibringen  au  können. 

Kigarama,  den  1.  September  1907. 

Nachtrag.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei  Frauen  schlaf- 
kranker Männer  ebenfaUs  Trypanosomen  gefunden  worden  sind, 
obgleich  diese  Frauen  ihrer  Angabe  nach  nicht  in  Glossinengebieten 
gewesen  sind,  hat  sich  seither  noch  um  zwei  vermehrt 

Die  weiteren  Nachforschungen  nach  der  Gl.  palpalis  haben 
auch  an  der  Mfiodung  und  am  Unterlauf  des  Eagera-Flusses  nicht 
zum  Nachweis  derselben  geführt. 

Kigarama,  9.  Oktober  1907. 
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Besprechnngen  nnd  Literatnrangaben. 

t)  Hygiene,  Biologie,  Pfiysiologie,  medizinisclie  Geograpliie  und  Statittilc. 


Pktten,  W.  S.    Prelin.  not«  o«  Um  litt  eyele  tf  a  sptelM  off  HtrpttonoMt  fowd 
hl  Cidix  MNmi.    Brit.  Med.  Jonrn.  18.  VII.  07.    Mit  Abbildang. 

Verf.,  der  seine  üotenuebuogen  in  Madras  anitellte,  fand,  daß  der 
HerpetomoYiat  des  Colez  pip.  nnd  die  Grithidia  der  Waeaerwanxe  in  einem 
Stadiom ihree  Entwicklungsganges  den  Leisbman-DonoTansohenKOrpereben 
lehr  ftbnlicb  sind  nnd  sieb  in  gans  ftbnlicher  Weise  wie  diese  Termebren.  Die 
Frfibstadien  der  Entwieklong  finden  sieb  im  Hintei^  und  Mitteldarm  der  Larren 
ond  Nympben.  Die  beiden  in  Bede  siebenden  Parasiten  Tollenden  ibren  Ent- 
«ieklnng^gang  in  ibren  Wirtsinsekten  nnd  baben  keine  Beiiebnngen  so  Blot- 
Parasiten.  Die  Lagemng  des  Blepbaroblasten  nacb  Tom  und  das  Feblen  der 
andulierenden  Membran  an  erwacbsenen  Indi?iduen  lassen  die  Parasiten  als 
TOB  dem  Trjp.  Terscbieden  erkennen.  Sexuelle  Entwicklnngsreibe  oder  Ver- 
erbung konnten  bis  jetst  niebt  festgestellt  werden.  Buge  (Kiel). 


WeihMB,  F.  C  Prtl.  notet  oa  tome  bodiet  ffoilnd  In  ticks  —  Ornitb.  Meatata  (Morray) 
fei  OB  Moed  ooatalning  embryos  ol  Filarla  perstans  (Mansen).  Brit  Med.  Jonrn. 
«0.  VIL  07. 

Verf.  scbließt  aus  seinen  Versnoben  mit  Zecken  —  Omitb.  Monbata 
(Murray)  — ,  die  ans  Eiern  gesüebtet  waren,  dafi  diese  Zecke  im  tropiscben 
Afrika  (Bengnella)  bei  entsprecbender  W&rme  die  Filaria  perstans-Embryonen 
aos  dem  menscblicben  Blut  aufnimmt  und  in  21—28  Tagen  in  &bntieber  Weise 
wnterent wickelt,  wie  das  Ton  bestimmten  Mflckenarten  fQr  andere  Filarien 
bekannt  ist  Es  findet  eine  Übertragung  der  Parasiten  ?on  Mensob  auf  Zecke 
and  Ton  Zecke  auf  Mensob  statt.  Low,  dem  mit  Filaria  perstans  infiaierte 
Exemplare  Ton  Omitb.  Moub.  sur  U'ntersucbung  sngescbickt  wurden,  stimmt 
W.  bei.  Buge  (Kiel). 

Waldiehaldt.    Die  BeilrebunoeB  xw  BeUnpfaag  dos  AlkoboHimM  Im  Jabre  fOOS. 

Sociale  Medixin  nnd  Hygiene,  Bd.  1,  Nr.  6,  Juni  1906. 

Verf.  beriebtet  Ober  die  auflerordentlicb  gfinstigen  Fortscbritte,  die  die 
Antialkobolbewegung  im  Torflossenen  Jabre  gemacbt  bat  Zu  den  wiebtigen 
Ereignissen  gebOrt  besonders  der  Kaiserlicbe  Erlafi,  demsufolge  Jedem  in  das 
Heer  nnd  in  die  Marine  eintretenden  Bekmten  xur  Aufklftrnng  Ober  die  Ge- 
fahren des  Alkobols  eine  Scbrift  „Äikobol  und  Webrkraft"  ttberreicbt  wird. 
Eine  gleicb  große  Bedeutung  bat  die  VerfBgung  des  preufiiscben  Ministem  der 
Sffentlicben  Arbeiten,  die  jeglicben  Alkobolgenuß  wftbrend  des  Dienstes  streng 
▼erbietet  Scbließlicb  bedeutet  aucb  die  Einricbtung  Ton  Trinkerbeilanstalten, 
in  denen  der  Kranke  g^^n  seinen  Willen  xnrflekgehalten  werden  kann,  einen 
widitigen  Fortscbritt  Dobrn  (HannoTOr). 
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Dlemy  Karl.    SoliwinnMde  8tiiatori«u    Leipsig  ond  Wien,  Deutieke. 

Verf.  bat  Beoht,  wenn  er  aagt,  dafi  fflr  das  in  dem  Torli^enden  Bache 
bebandelte  Thema  die  Literatur  fast  völlig  im  Stieb  läßt.  Eine  so  aosffUu^ 
liebe  Darlegung  der  Yonflge  dei  Seeklimas,  aueb  gegenflber  dem  fflr  manche 
Kranke  gefährlicheren  Höhenklima,  der  verschiedenen  Formen  der  Saereiien, 
welche  in  einer  warmen  Empfehlung  von  Reisen  auf  besonders  eingerichteten 
Korsobiffen  im  Adriatischen  Meere  gipfeln,  bat  sicherlich  bisher  gefehlt  Die 
Tom  Verf.  in  Oemeinschaffc  mit  einem  marinetechnischen  Fachmann.  Ober- 
ingenieur Kagerbauer,  entworfenen  Pläne  eines  Sanatoriumschiffes  entspricht 
den  höchsten  Ansprachen.  Als  Passagiere  fflr  solche  Dampfer  denkt  sieb  D. 
nicbt  nur  sorgfältig  auszuwählende  Tuberkulöse  und  an  den  Terschiedensten 
Aifektionen  der  Luftwege  leidende  Kranke,  sondern  auch  Überarbeitete  und 
«Kerröee*  flberbaupt,  sogar  Tabetiker  und  andere  RQckenmarkskranke,  Heri- 
kranke,  Patienten  mit  Arteriosklerose,  Morbus  Basedowii,  Diabetiker,  Giehtiker, 
Morphinisten,  Alkoholiker,  kun  alle,  denen  reine  Luft,  Licht,  Mäßigkeit  in 
Bewegung  und  Genuß  bei  guter  Verpflegung  und  Beaufsichtigung  wobl  tun 
und  bei  denen  physikalische  Heilmethoden  Erfolg  Tersprechen.  Akute  Infektione- 
kraakbeiten  schließen  von  der  Reise  ans,  mit  Ausnahme  von  Malaria,  Bekon- 
▼alessenten  sollen  jedoch  Aufnahme  finden.  Femer  sollen  alle  der  Kurfabrt 
fsm  bleiben,  welche  leiden  an:  hochgradigen  gefahrdrohenden  Sobwiehe- 
suständen,  starker  Herterweiterung,  bedenklicher  Henschwäche  mit  oder  ohne 
Klappenfehlern,  Atherom  hohem  Grades,  Torgescbrittener  Tuberkulose,  Hämoptoe, 
Glaukom,  Epilepsie,  schwerer  Melancholie,  Geisteestörangen ,  welche  den  Ver- 
kehr mit  anderen  Passagieren  unmöglich  machen  (dai  gilt  fflr  alle  anderen 
Krankheiten  auch,  Bef.)  oder  leicht  snm  Selbstmord  führen,  und  Aber  mäßige 
Neigung  eur  Seekrankheit 

Was  Verf.  dann  Aber  das  Beisenel  sagt^  mag  manchem  als  stark  pro 
domo,  d..b.  für  die  österreichische  Riyiera  gesprochen  klingen,  denn  ihre 
klimatischen  Vorsflge  werden  lebhaft  ber?orgeboben,  während  anderen  Gegen- 
den, daranter  auch  der  franiösiscben  und  italienischen  RiTiera,  Terschiedene 
Nachteile  nachgewiesen  werden.  Auch  andere  Meeresteile  kann  bei  richtiger 
Auswahl  der  Jahresseit  ein  Kurschiff  kreusen.  Im  großen  und  ganten  jedoch 
weiß  D.  seine  Ausfflhrungen  mit  klimatologiscben  und  meteorologischen  Tat- 
sachen und  Zahlen  gut  su  stfltsen,  so  daß  man  seinem  Plane  Verwirklichung 
wünschen  maß.  M. 


Fnenkel,  C«rL    Ober  die  Wirkwif  der  Tuberkelbaililen  von  der  ■merifUlee  Naiit 

am.    Hygienische  Rundschau,  den  1.  8.  07,  Nr.  15. 

F.  brachte  Meerschweinchen  kleine  Mengen  einer  Tuberkelbanllenknltur 
auf  die  rasierte  Bauchhaut  Ein  Teil  der  Tiere  wurde  erst  am  Tnge  nach 
dem  Basieren  in  dieeer  Weise  infiiiert,  um  etwaige  kleine  HantTorletiangen 
bis  dahin  vollkommen  terheilen  so  lassen.  Alle  Tiere  gingen  lugrunde  bis 
anf  eins,  das  mit  einem  stark  abgeschwächten  Stamm  infiiSert  war.  Der  Tod 
trat  aaeh  8V|— 10  Monaten  an  Tuberkulose  der  inneren  Organe  ein.  Bei 
Tieren,  die  nach  kflnerer  Frist  getötet  waren,  konnte  F.  feststellen,  dafi  die 
Tnberkelbafetllen  auf  dem  Wege  der  Haarbälge  und  Talgdrflsen  in  die  Lympb- 
bahnen  eindrangen.  Dohrn  (HannoTer). 
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WdlaaB,  F.  Greif htoiu  IMm  oh  somo  noxtom  Inttet  larvat  fre«  Angola.  On 
tone  attngiiii  ptartt  fr««  iüifala.  tattttfatl  Mytetit  in  Aiifola.  Journ.  Trop.  Med. 
Hyg.  1.  VI.  07. 

Raopen  Ton  Sohmeiterlingen,  und  iwar  eise  8peiin  Ton  Limaoodidae 
(Mierolepidoptara),  Ton  AreÜidae  (Maerolepidoptera)  und  von  Liparidae,  sowie 
eine  ram  Genus  Drilna  (Malaeodermata)  gehörige  Kftferlarre  hinterlanen  beim 
Berflhren  einen  intenaiven  Schmers,  bedingen  e?.  Urticaria  und  selbst  Qe* 
schwüre.  Den  Eingeborenen  wohl  bekannt  und  als  .epun,  ochipia*)  =  das, 
was  brennt*  beieiohnei  Auch  Mjriapoden  (Julidae)  hinterlassen  auf  der 
Hant  rote  Streifen  wie  ein  Brenneisen.  Von  Pflansen  haben  TOrschiedene 
KalTaceen»  insonderheit  da«  Oenns  Sida  und  Malache  (gelappte  Bl&tter)  Haare 
mit  heftiger  Nesselwirkung.  Fruoht  Ton  Cissus  pruriens  Welw.  (Ampelideae) 
ruft  stundenlanges  Brennen  im  Rachen  herYor.  Stacheln  der  Früchte  Ton 
Cnestia  comicnhita  (Connaraceae),  Stisolobium  stans  und  pruriens  wirken  ftufierst 
ichmenhaft,  .Bjumbi"  von  den  Eingeborenen  genannt  und  sehr  gefBrohtet 
Hauptqrmptome  der  Myiasis  =  „Ovaenjo*'  der  Eingeborenen,  sind  Leibschmenen, 
Fieber  und  Durchfall.  In  einem  Fall,  der  als  Dysenterie  angeoehen  war,  wurden 
nach  2  Doeen  OL  Ricini  und  0,08  Santonin  18  +  13  Fliegenlarren  (Anthomyidae 
und  Sareophaga  albofasdata)  entleert.  Heilung  nach  5  Tagen.  Entwicklung 
sdleher  LarTen  lu  Fliegen  in  18—15  Tage.  Rüge  (Kiel). 


b)  Pftihologio  und  Therapie. 
TyphuB» 
Lerj,  &,  ud  Kayeer,  Helarlek«   Bafcterleleflsclier  Betamd  bei  der  Airtapele  oliee 
TiphMhnllieirtngeri.    Mflnch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  50,  }906. 

Bei  einer  Geisteskranken,  die  lyphus  durchgemacht  hatte,  wurden  im 
Stahl  daaend  Typhusbanllen  nachgewiesen.  Wegen  ihrer  Gefährlichkeit  fBr 
die  Umgebung  wurde  de  in  einer  Baracke  isoliert.  Trotsdem  erlag  sie  nach  i 
einem  Jahr  einer  Erkrankung,  die  als  Typhussepsis  aufiufassen  war.  Es 
weiden  Tjrphusbaiillen  im  Innern  der  Mili,  der  Leber,  der  Gallenblasen- 
wand, der  Galle  und  schließlich  auch  im  Innern  eines  Gallensteines  nach* 


Aus  dem  Beftinde  Ton  l^fphusbaiillen  in  dem  Gallenstein  ist  mit  Sicher- 
heit m  schließen,  daß  der  Yegetationsort  fBr  die  Tjrphusbaiillen  bei  dieeer 
Bsiillentriigeiin  die  Gallenblase  gewesen  ist. 

Fernerhin  ist  der  Fall  insofern  interessant,  als  er  seigt,  daß  es  bei  einem 
Bsallentilger  m  einer  Auto-Reinfektion  kommen  kann.  In  Anbetracht  der 
Isoliemng  der  Frau  war  eine  neue  Infektion  von  außen  her  aunuschließen. 

Dohrn  (Bannorer). 


Uücr,  RefaMT  nd  Gilf,  HeluMu    Wert  der  MiilmleriiieiNnif  llr  die  Typtwe- 
dlafNee.    Stetralblatt  für  Bakteriologie  1907,  Bd.  48,  Beft  8. 

Im  geronnenen  Blut  Ton  Typhuskranken  gehen  die  Typhusbaiillen  nicht 
ngmado,  ja  es  findet  sogar  wahrscheinlich  eine  Anreicherung  in.  demselben 


*)  Engl.  Schreibweise. 
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atatt.  Der  Aasatrich  das  Blutkoobeot  auf  geeignete  Nährboden  ermOgliehte 
in  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  FftUen  die  Diagnose»  wo  die  Agglutina- 
üonflprflfnng  mit  dem  Semm  oder  die  Zflchtnng  ans  den  Entleerungen  Ter- 
sagte.  Die  Züchtnng  aus  Blutkachen  und  Agglntination  wird  im  Kieler 
hygienischen  Institut  seit  längerer  Zeit  ausschließlich  für  die  Typhusdiagnose 
der  eingesandten  Blutproben  verwendet  und  gestattete  in  rund  85%  «ine 
sichere  Diagnose  lu  stellen.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Fromme^  Albert.  Ober  eine  Fleischvergiftung  durcii  Paralyplint  B.  Zentralblatt 
fGLr  Bakteriologie  1907,  Bd.  48,  Beft  8. 
Bei  einer  Massenerirrankung  von  82  Personen  an  Fleischvergiftung  wurde 
der  Bacillus  Paratyphi  B  im  Fleische  (rohem  Sch^veineschinken)  durch  den 
Tierversuch  nachgewiesen,  im  Stuhl  einer  Erkrankten  gefunden  und  konnte 
durch  das  Auftreten  von  spezifischen  Agglutininen  im  Blut  von  Erkrankten 
nachgewiesen  werden. 

Bemerkenswert  ist,  daß  das  Fleisch  des  betreffenden  Tieres,  trotsdem 
sich  im  Schinken  ein  abgekapselter  AbsceB  gefunden  hatte,  seitens  der  tier- 
Brstlichen  Schlachthauskontrolle  als  genußtauglich  frei  gegeben  worden  war. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


InioaeikatianskrankheUen* 

Evans,  H«  Mnlr.  Observations  on  tlie  poisened  s^nes  off  tlie  Weever  FItli  (TracMmis 
Draeo).    Brit  Med.  Joum.  12. 1.  07. 

Nach  Bottard,  der  selbst  einen  Stich  in  den  Daumen  bekam»  ent- 
standen nach  wenigen  Sekunden  brennende  Schmersen,  alle  anderen  Finger 
wurden  schmershaft,  bewegungslos,  nach  2 — 8  Minuten  der  Unterarm  steif, 
die  Gelenke  schmershaft,  nach  5—7  Minuten  Hersklopfen,  FrOsteln,  Hand  sehr 
■cbmenhaft,  Unmöglichkeit  sie  su  r&hren.  Arm  nicht  tu  bewegen,  noch  nach 
3  Tagen  Arm  geschwollen  und  schmerzhaft  Nach  Gr essin  kOnnen  sogar 
]Pieber,  Delirien,  galliges  Erbrechen,  Gangrän  eintreten.  Dauer  der  Symptome 
(BÜnige  Stunden  bii  einige  Tage.  Während  der  Laichseit  soll  das  Qift  am 
iitärksten  sein. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  hat  das  Gift  des  Petermännchens 
(Trachinus  Draco)  eine  hämolytische  Wirkung.  Wahrscheinlich  ist  das  Gift 
ein  Amboceptor,  der  sich  mit  den  Endokomplementen  der  Blutkörperchen  ver- 
bandet. Buge  (Kiel). 


AtUnaon,  h  Mitford.     Plague  prooedure   in  Hongicong.     Brii   Med.   Joum. 
15..  XU.  06. 

Pest  wird  in  Hongkong  bekämpft  durch  Anzeige,  Isolation,  Desinfektion, 
Absc»nderung  (S^gregation)  Verdächtiger  und  Reinigung.  Die  Ghinesen  ver- 
heimlichen aber  die  Pestfälle,  weil  sie  die  der  Anzeige  folgende  Desinfektion 
iDircbten,  und  werfen  die  Pestleichen  bei  (Gelegenheit  auf  die  Strafie.  Erst  als 
eil  g«9läng,  die  Bevölkerung  dahin  su  bringen,  daß  sie  selbst  ihre  Behausungen 
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ranigta  Qm  Weigeningifall  wurde  die  Beinigong  dareh  die  Sanit&tekomxiiiMioii 
beiorgt),  Dahm  die  Pest  ab.  Bei  der  Engigkeit  der  flberTÖlkerten  Straßen  im 
ChineteDqnartier  ist  die  Bekämpfung  der  Pest  sehr  schwierig.  Daia  kommt, 
daß  die  Pest  jeiit  endemisoh  in  Oanton,  Swatan,  Macao  und  anf  den  Philippinen 
ist,  nnd  daß  tßglieh  etwa  2—8000  Fahrg&ete  tob  Oanton  nach  Hongkong 
kommen,  die  Pest  also  immer  wieder  eingeschleppt  wird.  Die  Aniahl  der 
Pesterkranknngen  in  Hongkong  stellte  sich  1895  auf  44,  1896  auf  1204,  1897 
auf  21,  1898  auf  1820,  1899  auf  1486,  1900  auf  1087,  1901  auf  1651,  1902 
aaf  572,  1908  anf  1415  nnd  1904  anf  506.  In  Canton  hatte  1904  die  Pest 
angeblich  stark  gehanst  In  einem  Anhang  finden  sich  die  behördlicherseits 
erlassenen  Pestbekftmpfangsmaßregeln  sosammengestellt  Buge  (Eid). 


Hofy,  F.  B^  and  Knapp,  B.  E.    Relapslai  fever  aai  spirectaetet.    Brit.  Med. 
Joum.  1.  XII.  06. 

VeriF.  TCrglichen  die  Spirochaeten  des  amerikanischen  Bflckfallflebers 
mit  denjenigen  des  indischen  (ans  Bombay  stammend)  und  der  afrikanischen 
Recurrens.  Die  amerikanische  und  die  indische  Spirochaete  sind  gleich  lang 
(8  |i),  die  afrikanische  ist  aber  16  (ju  Die  indische  Spirochaete  ist  aber  Tiel 
dfinner  als  die  amerikanische  und  hat  nicht  so  regelm&ßige  Windungen,  dafflr 
aber  nhlreiche  Qnerteilungen.  Die  amerikanische  Spirochaete  hat  nur  eine» 
die  afrikanische  lahlreiche  Oeißeln.  Die  amerikanische  Spirochaete  tOtet  Affen 
und  andere  Tiere  nicht,  die  afrikanische  tut  es.  Schon  Breinl  seigte,  daß 
Immnnisation  gegen  die  amerikanische  Spirochaete  keine  Immunität  fBr  die 
afrikanische  Spirochaete  bedingte.  Verff.  halten  die  Spirochaeten  fflr  Bakterien, 
weil  sie,  wie  schon  Koch  leigte,  weder  Nudeus,  noch  Blepharoblast,  noch 
eine  undulierende  Membran  haben.  Femer  spricht  gegen  die  Protoioennatnr 
die  rasche  Vermehrung  im  Battenblut  (48  Stunden  nach  der  Infektion  bereits 
Hunderte  in  jedem  Gesichtsfeld),  die  Widerstandsfähigkeit  g^gen  destilliertes 
Wasser  für  24  Stunden  und  länger  nnd  das  Erhaltenbleiben  der  Form  nach 
dem  Absterben.  Das  ist  bei  Protoioen  beides  nicht  der  Fall.  Auch  geben  sie 
ein  bakterioides  Immnnsemm,  was  Protosoen  ebenfalls  nicht  tun,  und  leigen 
keinen  Lofthunger.  Vt  C6<n  Immunblut  tusammen  mit  0,1  com  spirochaeten- 
haltigem  Blut  injisiert,  yerhindert  die  Infektion.  Die  Immunisierung  ließ  sich 
bis  auf  das  250  fache  der  eben  angegebenen  Dosis  treiben.  Die  kurative  Dosis 
beträgt  5  Immunitätseinheiten  pro  Qramm  Körpergewicht,  die  präTcntive  nur 
Vu  Einheit.  Buge  (Kiel). 


Tryp4»na$en  und  Tier9euchen» 

Heller,  A.    Das  Katarriialfleber  der  Sohafo  in  ttdifrika.  Deutsche  Zeitschrift  Ittr 
Tiermedisin.    11.  Band.    1907. 

Die  betr.  Krankheit  trennt  Theiler  Ton  der  Ton  Friedberger  und 
Frßhner  bcMbriebenen  Krankheit  der  Schafe  in  Europa.  Das  Katarrhalfieber 
der  Schafe  in  Sfldafrika  sei  nicht  direkt  kontagiOs  wie  in  Baropa.  Hinsichtlich 
Yerfafeitang  und  sonstiger  Bedingungen  des  Auftretens  erinnei«  es  Tielfach  an 
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dieFTardMtorbe.  Ei  komme  aar  u  bertimmtea  OrOidikfliteB  Yor,  u  (tnMn 
SCaDaBt  wi«  FlnABiaderangen  und  Bfimpfen.   Ferner  trete  es  hmopteifhlkh  in 
ligeaieiclien  Jabran  aof,  gaai  wie  die  PfeideitoriM,  beMaden  ia  dea  Monetea 
Jaaaar  bie  April,  am  ia  der  kiltereaJalireneitBavetBehwiadea.  Wlincndaber 
die  Pferdeitorbe  aar  aoaaahmsweiM  in  hoebgeligeBea Moorgcgeadea,  bie 2000m 
hoeb,  forkomme^  trete  die  Sehaftiaakbeit  mehrÜMb  ia  toleb  boebgeLegenim 
Ocgeadea  aaf.     üaterbriagea  «ibtead  der  Nadit  ia  gedeektea  8lallang«B 
bietet  gewimea  Scboti»  benaders  weaa  maa  die  Tiere  ent  aaeb  Beaaenaa^aag 
beraaalUt  and  vor  Soaaaaaatmgaag  wieder  eiatreibt  Ocachoraae  Sebafe  aollan 
flbr  die  Kraabbeit  leiebter  empfibiglieb  aaia.    Bringt  maa  kranke  nad  ge- 
aoade  Tiere  lonmmea  ia  deaaelbea  Stall  nad  ftttcrt  aad  trinkt  gemcia- 
aebaftüeb»  erfolgt  keine  Obertragang.    Dagegen  iat  daa  Blut  eiaei  kraakea 
Tierei  aowobl  bei  aobkataner  wie  eadoTeaOaer  Impfang  in  Doaea  bia  an  1  oem 
Timlent,  ebenao  daa  Seram.    Daa  Yinta  Tcrmag  aaeb  Berkefeld-Kenea  n 
paaneren.    Daa  Blat  dea  kranken  Tierea  bleibt  lange  Tiralent,  aelbat  wenn  es 
bia  aa  8  Jabrea  aafbewabrt  wnrde.    Seibat  Fftalnia  dea  Blatea  aeratOite  die 
Vindena  niebt  immer,  aacb  nicbt  fintroeknen.  Da  die  Krankbeit  nar  wibread 
der  iTaebt  erworben  wird,  glaabt  Tbeiler,  dafi  die  Übertragang  dnrob  einan 
Zwiicbenwirt  erfolgt.  Die  Krankheit  aobeint  deb  aaf  die  Scbafe  aa  baacbriakaa. 
Bemden  leiden  die  reinraaaigen  Merinos,  namentlich  die  jongen  Tiere.    Die 
laknbation  dauert  bei  kflnatlicher  Impfang  ea.  4  Tage.    Bi  entsteht  Fieber 
▼OB  wenig  typischem  Charakter  and  dnrchaehaittlieb  6^7tigiger  Daoer.  Eni 
weaa  daa  Fieber  abgeklnagen,  aeigen  sich  die  deatli<^en  Sjmptome  der  Krank- 
heit» apeaiell  das  Lecken  der  lippen.   Die  Mneosa  des  Mnndes  aad  der  Zange 
iat  geidtet»  spiter  aocb  ia  katarrhalischer  EataOndQng,  die  sich  an  himorrba* 
giacher  Eatafindnng  steigern  kann,  nater  Abatofien  des  Epitheta  an  Zange  and 
Scbleimbaat  des  Maales.    Die  Lippea  siad  daaa  gesohwollea,  ebeaao  die  Zoage. 
Scbleimig-blatiger  Anafloß  aas  dem  Manie  aad  aas  der  Kaae,  weloher  em- 
tvoeknen  kaaa  and  an  Schaarchen  filhrt.    Es  kaan  nach  an  Diarrh(Se  komaien 
ndt  acbleimig-blatiger  Beimiaehang.  Pathognomisch  ist  nach  die  Entafindaag  der 
Laderbaat  der  Klaaen.   Die  flrbaog  der  enta&ndeten  Lederbaat  in  den  Klanen 
kaaa  spAter  ia  blao  ttbeigehea.    Die  Tiere  magern  schnell  ab  and  werdea  aehr 
aaimiioh«    Oft  erkranken  80— 50V«  tödlich.    Gate  Pflege  kaan  aber  oft  den 
Bntoa  Tcrbtlten.    Im  Panaen  and  im  Ketamagen,  besonders  aber  im  Labamgea 
flndet  maa  bei  der  Sektioo  nach  Entfemong  des  Epithels  maachaml  fleckige 
and  streifige  Bötang  in  solchen  FUlen  nach  katarrhalische  Eata&ndang  der  Dtnae. 
Ia  akatea  FUlen  anch  leidite  Milaschwellang,  Nieren  gewöhnlich  ödeoMtOa  and 
in  der  Binde  hjperämisch.   Aaf  dem  Endo-  and  Epikard  Blntpankte.  Bei  ehio- 
niachen  lUllen  starke  Anftmie,  Poikilocytose  mit  Basophilie  and  Aaftreten  kern- 
haltiger roter  Blatkörper.  Schafe,  welche  einen  Krankheitsfall  flberstanden  haben, 
werden  mehr  oder  weniger  iaaman.   Darob  wiederholte  Einspritaong  tob  virn- 
lentem  Blat  kann  diese  Immanitftt  immer  mehr  gesteigert  werden,  aad  bat 
daa  Seram  hoehimmanisierter  Tiere  starke  priTontife  Eigensbbaftea.    Bolehes 
Sorem  schfltrt  sdbst  bis  24  Standen  nach  erfolgter  kflnatlicher  Infektion.  Aach 
bereits  erkrankte  Sohafe  genesen  nach  Impfangen  mit  solchem  Schataaaram 
leiebter  als  nicht  gennpfte.    Die  Krankheit  scheiat  anch  in  Kameran  irocae- 
kommen,  weaa  aaeb  scheiabar  meist  ia  leichterem  Grade.    Wir  werdaa  dar- 
aaf  bei  anderer  Gel^^eab^  noch  larflckkommen.  H.  Ziemann. 
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neuer,  A.    DI«  OrtMpMtit  das  PffHtfMCbleeMM.  Monatihene  (fix  praktisehe 
TierheOkaiide.    XYIII.  Band,  5.  Heft 

Th.  bflwhreibt  das  h&afige  Vorkommen  der»elbeo  Krankheit  des  Pferde- 
giMhleebtei,  welche  Referent  als  Kieferkrankheit  der  Pferde  nnd  Maultiere 
in  Kamerun  (ArchiT  filr  wineneeh.  n.  pr.  Tierheilknnde,  1905,  81.  Bd^  8.  Heft) 
erwihnt  hat    Anch  Theiler  faßt  dieee  Krankheit  aU  eine  solche  suigenorb 
auf,  welche  Ton  der  Osteomalacie  getrennt  wftre.    Dieselbe  tritt  soweilen  in 
•SDchenartiger  Ansbreitnng  auf.    Man  hat  sie  in  Amerika  gefunden,  anch  in 
Anstralien.in  Hawai,  m.  W.  auch  in  niederlftndisch  Indien^femer  in  Mada* 
gaikar.  Anf  Gmnd  des  Torli^enden  Materials  kommt  Theiler  in  demSchlusse, 
dafi  die  Osteoporosis  bei  Pferden  jeder  Basse,  jeden  Alters  nnd  jeden  Geschlsohts 
angetooiien  wird,  iweitens,  dafi  sie  mit  der  Fftttemng  nnd  mit  der  Pflege  in 
keiner  Weise  insammenh&ngt  (was  Referent  anch  annahm),   drittens,   dafi 
die  entstehende  Osteoporosis  bei  einem  Pferde  anf  Kontakt  mit  kranken  Pferden 
oder  Lokalititten»  wo  kranke  Pferde  sich  aufhielten,  snrfiekgeffihrt  werden  kann 
(ebenfalls  T0.m  Referent  schon  betont),  viertens,  dafi  snr  Entstehung  der  Osteo- 
porosis Aufiere,  bis  jetit  noch  unbekannte  Ursachen  notwendig  sind.    Interes- 
mnt  ist,   dafi    Obertragungsrersnche   durch   Bluteinspritsnngen    biw.   Blut- 
transfusionen mit  mehreren  Litern  Blut  keine  Übertragung  bedingten.    Th. 
denkt  an' einen  Zwischenträger  als  Vermittler  des  Krankheitsstoffes,  und  dafi 
die  Riistens  dieses  Zwisohentitgers  Tielleicht  Ton  gewissen  &ufieren  Bedingungen 
abhängig  ist    Wir  wissen  ja  auch,  dafi  das  sogen.  Kflstenfleber  der  Binder 
nieht  durch  Blutimpfungen,  sondern  nur  durch  Zecken,  die  von  kranken  Tieren 
Blut  gesogen  haben,  Abertragen  werden  kann.    Nach  Th.  konnten  kranke 
Tieie,  welche  in  andere  kHmatisohe  Bedingungen  Tersetst  würden,  genesen. 
Referent  hat  das  bei  nicht  behandelten  Tieren  bis  jetit  noch  nicht  beobachtet. 
SToptome*  bestehen  nach  Th.  in  Steif-  oder  Lahmgehen,  fortschreitender  Ab- 
magerung und  Anschwellung  der  Gesichts-  und  Kieferknochen,  welch  letitere 
psthogttomisch  ist   Hinfig  ist  auch  das  Losreifien  der  Binder  in  den  unteren. 
Gelenken  nnd  das  Heruntersinken  der  Fesseln,  spontane  Frakturen  der  Beine, 
Brfidie  der  Lendenwirbel  und  der  Rippen.    Nach  Th.  beginnen  Osteoporose 
Tiere  schon  Mhieitig  absnmagem,  beror  diis  Kieferschwellung  das  Kauen 
beeinflnfit  Referent  sah  weniger  eine  Erschwerung  des  Kauens  als  der  Atmung, 
welfiha  schliefilich  su  chronisdier  Erstickung  ftlhrt  In  ausgesprochenen  Fillen 
kann  die  Kieferschwellnng  aber  so  stark  sein,  dafi  das  Tier  das  Manl  nicht 
mehr  sehlieflen  kann.     An  der  Schwellung  der  Kopfknoehen  beteiligt  sich 
hanpMehlieh  das  Naeenbsui  und  der  obere  und  untere  Kieferknochen.    Die- 
selben sind  weich  nnd  lassen  eich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden.    Im 
Durchscbnitt  erscheinen  sie  fein' porOs,  ebenso  die  Knochen  des  Skeletti,  be- 
sonders die  I^iphysen  der  Röhrenknochen.    In  den  Gelenken  findet  man 
Ekocionen  des  knorpligen  ^Übemges  nnd  gelatinOse  Verquellung  der^Gelenk- 
kapeel.    Knochenmark  oft  blutunterlaufen.   Die  inneren  Organe  meist  normal. 
Als  Behandlung  schlfigt  Tbeiler  Versendung  der  Tiere  in  Osteoporose- 
freie  Gegenden  TOr.    Referent  hatte   seineneit  grofie  Dosen  Ton  Jodkali, 
2(^80  Gramm,  mindestens  14  Tage  hinduroh  gegeben,  empfohlen,  was  aa- 
geblieh  mehrlkch  sor  Heilung  flihrte.     Das  Befallenwerden  der  Maoltieie, 
weldMe  leb  in  Kamenui  ftuid,  wird  rw  TheiUr  fllr  Südafrika  ai^t  enHUmt 

H.  ZienaBn. 
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TMler,  L,  T1iniiiiilnrtrtl«pliin  !■  TriMvaaL  Denbdie  TietInfclielM  Woehen- 
■ebrift  Kr.  46,  48  n.  50.    50.  Jahrgang. 

Theiler  tollt  mit»  dafi  sor  Zeit  des  FriedenMohlaaei  awuchen  Boren 
und  Bngiftndeni  im  Mai  1902  gaoi  Sfidafrika.  spcnell  aber  Traasraal,  infolge 
der  Kriegnfige  Teneocht  war  durch  Tierkrankheiten.  Ee  wurde  daher  die 
Stelle  einet  Ftindpal  Veterinary  Sargeon  ^eadiaffen  nnd  dae  Land  in  20  Di- 
etrikte  eingeteilt,  welchen  je  ein  Tierant  fiberwieeen  wurde.  In  den  grOBeren 
und  am  meisten  Teneuchten  Dietrikten  erhielt  der  Tierant  alt  Atneteni  Laien- 
Yiehintpektoren,  tog.  Stockinipektort.  AuBerdem  hatten  in  den  namentlich 
mit  Kfittenfieber  infiaerten  Distrikten  auch  die  Manntehaften  der  berittenen 
Politeiy  welehe  tlber  das  ganie  Land  Mntreut  waren,  Meldungen  ttber  Tier^ 
teuohenausbrflche  abmttatteo.  Diese  Laien-Inspektoren  sowie  die  ünterofSsiere 
und  Soldaten  der  Poliiei  erhielten  Instruktionskurte  im  Bakteriologischen 
Laboratorium  su  Pretoria,  beiflglich  Ylehseoehen-Gesetigebung,  Merkmale  der 
Tortchiedenen  Seuchen,  Anleitung  lu  Sektionen  und  vor  allem  Herttellung  von 
Ausstriehpriparaten  Tom  Blute  kranker  und  toter  Tüere.  Mit  der  Zeit  wurde 
auoh  die  Vieheinfuhr  geregelt,  bestimmte  Grenmtationen  mit  Quarantinestellen 
und  SchwemmbBder  Ar  mit  Binde  infixierte  Schafe  und  Ziegen  eingerichtet 
Dieser  mehr  praktische  Teil  des  Veterinärdienstes  unterstand  dem  Subdeparte- 
ment  (Snbdirinon  A)  des  Landwirtscbaftsdepartements.  Der  Subdirision  A 
koordiniert  war  Subdirision  B,  welche  das  bakteridogiiiehe  Laboratorium  und 
die  SeuchenTersuchsstaüon  umfaflte.  Nach  Friedensschluß  wurde  das  Labor»- 
torium  dem  Departement  des  Öffentlichen  Gesundheitswesens  unterstdlt,  nm 
spftter  wieder  dem  Landwirtschattsdepartement  untergeordnet  su  werden.  Die 
nichste  Aufgabe  det  Laboratoriums  bestand  in  der  Herstellung  Ton  Pocken- 
Ijmphe,  in  Bereitung  ron  Serum  g^gen  Rinderpest  und  Lungenseuche,  femer 
in  dem  Studium  der  Pferdesterbe.  Bin  ImmunisionsTerfahren  f&r  Maultiere 
ist  besfiglich  dieser  Krankheit  bereits  erfunden  worden.  Der  Vorsteher  dei 
Laboratoriums  hatte  bei  den  Gesetientwürfen  mit  dem  Vorsteher  von  Sab- 
dirision  A  bei  der  Ausarbeitung  Ton  Oesetxentwürfen  susammensuwirken.  Si 
kam  dann  lur  Ausarbeitung  entens  von  Allgemeinbestimmungen  betr.  Import 
und  Grensrerkehr,  sweitens  von  Bestimmungen  bei  Krankheitsausbruch  im 
lalande.  Die  Bestimmungen  beiogen  sich  1.  auf  Binderpest,  2.  das  Oit- 
kfistenfieber  des  Rindes,  8.  Lungenseuche,  4.  Tuberkulose,  ö.  Anthrax,  0.  Boti, 
7.  epiiootische  Lymphangitis,  8.  Bände  der  Pferde,  9.  Schweinepest  nnd 
Schweinerotlanf,  10.  die  Baude  der  Schafe  und  Ziegen,  11.  andere  Krankheiten. 
Theiler  bringt  bei  Erwähnung  der  eintelnen  Krankheiten  eine  äufierst  inter- 
essante Zusammenstellung  ttber  die  bei  den  einielnen  Methoden  der  Seuchen- 
bekämpfung gewonnenen  Resultate.  Die  numerische  Aufrilhlang  des  Viehbe- 
standes in  Transvaal  am  17.  April  1904  kann  einen  Westafrikaner  nur  mit 
stillem  Neide  erfüllen.  H.  Ziemann. 


Splelneyer.  ExHrlnenteiio  Takes  bei  Hnndon  (Trypanosemea-Takes)«  Aus  der 
psjchiatr.  Klinik  in  Freiburg.  Mflnch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  48*  Vom 
27.  11.  06. 

Den  Ausgangspunkt  fttr  die  interessanten  Untersuchungen  des  Verf. 
bildete  die  Beobachtung,  dafi  die  Schlafkrankheit  und  die  poetsyphilitisck« 
Paraljse  nicht  nur  pathologisch-anatomisch,  sondern  auch  im  klinischen  Bilde 
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giofie  IhnHchkeit  Migen.  Besieht  doch  anch  iwischen  deo  Erregern  beider 
ErankheiteD,  den  Trypanofloinen  und  Sptrochaeten*  eine  nahe  Verwandtiehaft. 
Sp.  machte  et  sich  sur  Aa||{abe  nachsapriLfen,  ob  auch  sonst  pathologiscb- 
aaatomisch  oder  klinisch  Terwandtschaftlicbe  Besiehongen  swisehen  Trjpa- 
notomenkrankheiten  ond  postsjphilitisohen  Erkrankungen  bestehen;  ins- 
besondere^ ob  die  bei  beiden  beobachteten  Ver&ndemngen  des  Kerrensystems 
noch  weitere  Übereinstimmnngen  seigen. 

Sp.  Übertrag  Trypanosoma  brooei  aof  mehrere  Tierarten.  Von  diesen 
erwiesen  sich  nur  Hunde  als  geeignet,  weil  sie  die  Infektion  l&ngere  Zeit 
fibentanden.  Es  gelang  ihm  bei  diesen  mit  Trjpanosomen  infisierten  Händen 
im  Zentralnerrensystem  frische,  degenerative  Verftnderungen  nachsnweisen,  die 
denen  der  postsyphilitischen  Tabes  Tollkommen  glichen. 

Die  Ähnlichkeit  mit  der  Tabes  seigte  sich  besonders  anch  darin,  daß 
te  Degenerationsproieß  aossohliefllich  an  das  BinterwnnelsTStem  gebunden 
war.  In  der  'Hauptsache  beechrftnkte  sich  der  Krankheitsproseß  auf  das 
Halsmark.  Die  peripheren  Nerven  waren  nicht  erkrankt  Auch  in  der 
■ensiblen  Trigeminuswunel  und  im  Optikus  waren  d^enerative  Prosesse  nach- 
weiibar.  Das  ganse  Bild  seigte  mit  der  Tabes  eine  solche  Obereinstimmung, 
dafi  Verf.  sie  als  Tiypanosomentabe«  beieiohnen  mOchte. 

Dohrn  (Hannover). 

SyphUU. 
CUovmd,  GaUL    Un  eaM  di  sHIiide  eerebrale  eoa  eniplegia  ünistra  giiarHe  colle 

iilezM  mAo^mmt  dldrarfirio.   U  Policlinico,  Sesione  Pratica.    Roma,  1906, 

Ftao.  9. 

Verfasser  beschreibt  einen  außerordentlich  schweren  Fall  von  Himsyphilis, 
bei  dem  es  darauf  ankam,  die  unmittelbare  Lebensgefahr  durch  möglichst 
iatansive  und  sohneile  Quecksilberwirkung  su  beseitigen.  Der  Autor  machte 
in  einem  Verlaufe  von  22  Tagen  15  mal  Injektionen  von  1  og  Sublimat, 
aofgeltet  in  10  g  physiologischer  Koohsalilflenng.  Die  Hemiplegie  kam  nicht 
allein  sum  StUlstuid,  sondern  verschwand  auch  komplett.  Irgendeine  ttble 
Folge  wurde  nicht  gesehen.  Da  Referent  in  den  Tropen  anoh  einige  FUle  von 
Gehimsyphilis  gesehen  hat  von  seltener  Hartnftckigkeit  der  Residive,  wftren 
•olche  Versuche  mit  endovenOsen  Sublimateinspritsungen  geeignetenfalls  so 
wiederholen.  H.  Ziemann. 


JParaaiiäre  und  MautknankheUefu 

Beilei,  Qlaaeppe,  e  CeUiaa,  Xario.  Nvove  eontrlbate  al  petere  palefeae  d^l  bla- 
sISHieeU  (emüsebD  (LariniHe  blastemieetiea).  II  Policlinico,  Senone  Pratiea. 
Roma,  1906.    Fase  5. 

Da  die  Blastomykose  eine  immer  steigende  Bedeutung  gewinnt,  und  diese 
Krankheit,  wie  Referent  demnächst  ausfahren  wird,  fSr  die  Tropen  ebenfalls 
wichtig  ist,  sei  hier  kurs  auf  jene  Arbeit  verwiesen.  Die  Autoren  beschreiben 
dne  Frau,  die  seit  swei  Jahren  an  Husten  litt  und  schwere  An  Alle  von  Larynx 
Stonoee  hatte.  Bei  laiynkoskopischer  Untersuchung  starke  Hyperftmie  und 
Sshwellung  der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Stimmbänder.  Am  linken 
AiehtT  fftr  Sdüib-  v.  TxopsBliygteBe.    XII.  Q 
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Stimmband  aofierdem  eine  tiefe  ülceration.  Ans  den  GewebtmaiMn  der  ülea- 
ratton  gelang  et  ihnen,  ebenso  wie  bei  einem  iweiten  Falle,  nachdem  Oareinom 
und  Tuberknlote  hatten  auageschloMen  werden  können,  einen  Blastomyeeten 
la  lüehten,  der  in  Bouillon,  in  Agar-Agar,  Gelatine,  in  Milch  und  auf  Kar- 
toffeln ein  typisches  Wachstum  zeigte.  Indes  blieben  die  Ton  den  Antoree 
angestellten  TierTorsuche  mit  Injektion  dieser  Beinknitnren  ohne  eindeutiges 
Resultat.  Die  Autoren  sprechen  nur  von  einer  Abmagerung  der  Versuchstiere. 
Jedenfalls  kam  es  an  den  Injektionsstellen  unier  der  Haut  nicht  sur  Entwick- 
lung ?on  Tumoren.  H.  Ziem  an n. 


Christophers,  S.  R.    Preilminafi  nele  on  tbo  developneiit  of  Piropläam 
the  tick.    Brit  Med.  Joum.  12. 1.  07. 

In  SQdafrika  wird  die  Piroplaiimose  des  Hundes  durch  Haemaphysalii 
leachi  (Audonin),  in  Madras  durch  Bhipicephalus  sanguineus  (Latreille)  flbei^ 
tragen,  und  swar  durch  Nymphen  und  Erwachsene,  die  Ton  einer  infisierten 
Mutter  stammen.  Außerdem  kann  die  Infektion  im  Nymphenstadium  erfolgen 
und  die  erwachsene  Zecke  dann  die  Parasiten  übertragen.  Im  Darm  ?on  er- 
wachsenen Zeeken  und  ypq  Nymphen,  die  piroplasmenhaltiges  Blut  gesogen 
haben,  findet  man  freie  f*ormen,  die  den  in  den  Blutkörperchen  gefundenen 
gleichen.  Diese  gehen  in  8,5  y,  große  runde  Formen  mit  deutlichem  Chromatin- 
kem  Aber  und  werden  schließlich  keulenförmig,  wie  sie  B.  Koch  schon  in 
den  Eiern  beschrieb.  Sie  gehen  aus  dem  Darm  in  die  Eierstöcke  über»  finden 
sich  aber  auch  in  den  Speicheldrüsen  der  heredii&r  oder  direkt  infSsierten 
Nymphen.  Sie  sind  beweglich.  Oft  findet  man  auch  in  den  Speicheldrüsen 
heredit&r  inflsierter  Nymphen  in  Schwftrmen  4 1&  große,  bimeaförmige  Parasiten, 
die  den  in  den  Blutkörperchen  auftretenden  sehr  ühnlich  sind.  Direkt  durch 
Teilung  der  Keulenformen  entstanden.  Diese  Formen  können  erentuell  schoo 
inflsieren.  Gewöhnlich  aber  xerfallen  diese  Körper  nach  erfolgter  Teilung  d« 
Ghromatitts  in  die  kleinen  Piroplasmen,  wie  sie  im  Blute  gefunden  worden. 
Violleicht  existiert  außer  diesen  noch  ein  sweiter  Entwieklnngst^klos. 
Bnge  (Kiel). 

BeriberL 
Jenselme,  B.    U  BMMri.    Paris  1907,  Dein. 

Im  Gegensats  sur  deutsehen,  englischen  und  holl&ndisohen  Literatur  war 
die  fransösische  bisher  arm  an  guten  Publikationen  über  Beriberi.  Namentlich 
fehlte  eine  gediftngte  monographische  Bearbeitung,  wie  wir  sie  in  Scheubes 
„Beriberikrankheit"  oder  in  dem  Kapitel  Beriberi  in  Menses  und  Scheubes 
Handbüehern  der  Tropenkrankheiten  besitsen.  Jeanseimes  kleines  Buch  hilft 
diesem  Mangel  in  trefflicher  Weise  ab.  Es  bildet  ein  Bftndohen  der  hEb^j- 
clopMie  scientifiqne  de«  Aide-M^moires"  und  gibt  in. knapper,  klarer  Dar- 
stellung altes,  was  wir  über  das  Wesen,  die  Symptome  und  die  Behaadhug 
des  leider  noch  immer  nicht  genügend  erforschten  Loidens  wissen. 

Wie  fast  alle  deutschen  und  wie  die  meisten  englischen  Porseher  fatt 
piuoh  Jeanseime  Beriberi  als  infektiöse  Polyneuritis  auf.  Er  kritisifirt  und 
widerlegt  npeh  einmal  die  Einwinde,  welche  g^gen  die  Annahme  einer  la* 
fektion  gemacht  werden  and  weist  die  Deutung  der  Krankhmt  als  Folge  der 
Beiinahrong  aurflck,  gleichviel  ob,  die  Wirkung  des  Reises  in  ungenflgendea 
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Nlhnrcrt  oder  in  einer  Intoxikation,  einem  Sitotoxiamnt  getocht  wird.  Die 
lefeitore  AnfTaarang  hat  nenerdingt  in  mehreren  japanischen  Anten  eifrige 
Vertreter  gefunden,  welche  ihre  Orflnde  mit  mehr  Zuvenicht  als  Überieugange- 
krtft  vwhringen  nnd  welche  in  seltsamer  Weise  die  Gegenbeweise  ans  ihrer 
eigtDen  Heimat  ebenso  ignorieren,  wie  die  Erfahrungen  in  den  Anstalten  nnd 
GeOagniseen  der  Straits  Settlements.  Wie  angesichts  dieser  Beobachtungen 
nnd  angesiehts  der  Heilwirkung  des  Klimawechsels  bei  gleichbleibender  Nah- 
roog  nodi  jemand  den  Reis  als  alleinige  Ursache  der  Beriberi  betrachten 
kioD,  bleibt  dem  unbefangenen  ein  Rätsel.  Anderseiti  muß  Jeanselme,  wie 
jeder,  der  Ober  Beriberi  schreibt,  sieh  der  an  sich  flberflflssigen  Aufgabe  unter- 
siehen,  die  Tielen  angeblichen  Entdeeknngen  speiifisoher  Krankheitserreger  als 
schlecht  l>egrfindet  lurficksa weisen.  Er  sitiert  acht  solcher  Entdecker  und 
bitte  die  Zahl  noch  bedeutend  vermehsen  können.  Wann  werden  junge  bak- 
terienfrohe Forscher  lernen,  ihre  „spemflsehen  Parasiten"  erst  durch  Versuche 
einwandfrei  eicheraost eilen,  ehe  sie  dieselben  der  wissenschaftlichen  Welt  TOr- 
kfinden?  —  Die  Symptome  und  die  Diagnose  sind  sehr  ansfilhrlich  und 
gut  gegeben.  Doch  betont  der  Verfasser  die  Hypftsthesie  und  die  Schmenen 
viel  SU  sehr  gegenüber  der  Parftsthesie,  die  in  den  meisten  mian  neben 
Mattheit  der  Beine  das  erste  und  darum  hOchat  wichtige  Zeichen  ist,  welches 
b  Lftndem  mit  endemischer  Beriberi  den  Patienten  selbst  sur  Diagnose  yer- 
küfL  Das  unbehagliche  Symptom  kommt  ja  bei  wenig  Krankheiten  Tor,  und 
samentlich  wer  sdion  einmal  Beriberi  hi^te,  erkennt  einen  Bückfall  nuertt 
daran  und  er  kann  durch  Ort-  oder  Nahrungswechsel  der  Weiterentwicklung 
wrbeugen.  Natfirlich  muß  aber  der  Ant  die  Sprache  der  Leute  Terstehen, 
mn  das  lu  erfahren,  und  von  seiten  des  Patienten  ist  ein  gewisser  Qrad  Ton 
latelligens  nOtig,  um  die  seltsame  Empfindung  in  Worte  kleiden  lu  kOnnen.  — 
Dafi  der  Verfasser  tweifelt,  ob  sekund&re  Kontrakturen  wirklich  Torkommen 
ist  um  so  merkwürdiger,  als  er  selbst  solche  „griffes'^  beschreibt  und  anführt, 
daß  wiederholt  Tenotomien  gemacht  werden  mußten.  —  Die  Pulswelle  be- 
■ehieibt  Jeanselme  als  schwach,  den  Puls  als  weich,  erw&hnt  aber  wenige 
Zeilen  weiter,  daß  die  großen  Arterien  wie  bei  Aorta^Insuffineni  heftig  klopfen. 
Daß  dies  aoeh  für  den  Radialpuls  gilt,  neigen  die  Sphygmogramme,  aber  dann 
darf  man  doch  nicht  TOn  einer  schwachen  Pulswelle  reden. 

Die  Verhinderung  der  Beriberi  stellt  sich  Verf.  etwas  in  leicht  Tor, 
wna  er  sagt:  „Es  handelt  sieh  um  ein  vermeidbares  Leiden."  „Laßt  die 
Kalis,  die  Soldaten,  die  Seeleute  in  weiten  gut  gelüfteten  R&umen  wohnen, 
gebt  ihnen  gute  Nahrung,  yerlangt  nicht  su  viel  Arbdt  von  ihnen,  und  ihr 
werdet  sehan,  daß  eine  schrecklich  aussehende  Epidemie  minimale  Proportionen 
nanimmt."  Das  wäre  alles  schön  und  gut»  wenn  sich*s  nur  immer  ausführen 
ließe,  namentlich  da,  wo  die  Krankheit  am  schlimmsten  haust:  im  Krieg. 
An  Bord  eines  Schiffes,  ja,  oft  auch  in  Kasernen  und  Standquartieren,  nicht 
aber  bd  den  großen  Märschen  nnd  den  furchtbaren  Strapaien  eines  schweren 
Feldsugs,  oder  bei  einer  Belagerung  wie  die  Ton  Port  Arthnr.  Der  Verfasser 
^gt  Aberhaopl  an  großen  Wert  auf  den  Torherigen  Emährnngsaostand.  Naeh 
ihm  werden  weit  Aberwiegend  Schwächliche  befallen.  Aber  im  allgemeinen 
rind  doch  Soldaten  die  Blüte  einer  Berölkemng,  nnd  iodann  haben  Ref.  in 
Tokio  und  Sehe  übe  in  Kioto  unabhängig  Toneinander  betont,  daß  Beriberi, 
and  awar  namentlich  in  der  sehwenten,  akutesten  Form,  gerade  starke,  mns- 

6* 
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kulfife,  gut  gen&hrte  Männer  am  h&ufigsien  beftUt.  Also  gute  KonifcitatioB 
und  Emfthrung  aind  gewiß  kein  eicberer  Verlafi  gegen  die  Krankheit,  und  ei 
wird  noch  fiel  Zeit  Tcrgehen,  ehe  wir  Beriberi  so  gans  allgemein  als  ver- 
metdbar  erklftren  dQrfen. 

Wenn  man  also  dem  Verfasser  in  Einvelheiten  nicht  beipflichten  kann, 
so  Tordient  sein  Buch  im  gansen  Tollee  Lob.  Baelt. 


Verseltiedenes. 
Jeilenkl,  P.  Y.    Beeinflussung  von  infektlomkrankheHen  durch  VaedMlIou.    Au 

der  medisinischen  Klinik  in  Zürich.    Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  14, 

H.  2,  1906. 

In  der  Absonderungsabteilung  der  Züricher  medisinischen  Klinik  erkrankte 
ein  Sjfthriger  Scharlachrekonvalessent  unter  Erscheinungen,  die  den  Verdacht 
einer  Pockenerkrankung  nahelegten.  Man  sah  sich  daher  geiwungen,  alle 
Insassen  des  Absonderungshauses  prophylaktisch  su  impfen.  Im  gansen  wurden 
88  Patienten  geimpft  (22  Scharlachkranke,  10  Tuberkulöse,  5  TyphOse  und 
1  LeprOser).  Ein  großer  Teil  dieser  Kranken  war  bisher  noch  nicht  geimpft 
worden. 

Von  den  22  Scharlachpatienten  zeigten  11  eine  Zunahme  der  Krankheits- 
erscheinungen. Die  Störungen,  die  z.  T.  sehr  erheblich  waren,  äußerten  sich 
in  verschiedener  Weise.  In  einem  Fall  traten  su  dem  Scharlach  Gelenk-  und 
Hersklappenentsflndungen  hinsn;  in  einem  anderen  folgte  7  Tage  nach  der 
Impfung  ein  tödlich  Terlaufendes  Scharlachrezidiv;  in  einem  dritten  Falle 
seigte  eine  in  Heilung  begriflene  Nephritis  einen  neuen  Nachschub.  In  den 
fibrigen  Fällen  waren  weniger  schwere  Störungen  su  Terseichnen.  Sehr 
interessant  ist  in  2  Fällen  das  Zusammentreffen  von  Scharlach  mit  Variaellen 
und  Vaocination.  Das  Nebeneinanderbestehen  von  Varizellen  und  Vaccination 
in  den  genannten  Fällen  bildet  einen  treffenden  Beweis  fQr  die  Versohieden- 
artigkeit  beider  Erkrankungen. 

Bei  den  Tuberkulosen  und  den  Tjphuskranken  traten  keine  erheblichen 
Störungen  anf.  In  dem  Pnstelinhalt  konnten  die  spezifischen  Erreger  der 
Krankheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen  wurden  in  dem  Pnstelinhalt 
des  Leprakranken  typische  Leprabasillen  nachgewiesen. 

Aus  den  bei  den  Scharlachkranken  beobachteten  Störungen  des  Kraak- 
heitsTerlaufes,  die  bei  der  Hälfte  der  22  geimpften  Kranken  auftraten,  geht 
herror,  daß  die  Impfung  doch  nicht  so  ohne  Einfluß  auf  bestehende  Infektions- 
krankheiten ist,  wie  es  neuerdings  behauptet  ist         Dohrn  (HannoTer). 


QraA,  Lvdwlg.  Elastische  Thermokopfkappo  und  Thermostimbiade.  Eine 
woudungsfomdetTbermepbors.  Deutsche  medisinische Wochenschrift  1907,  Nr.8. 
Verf.  konstruierte  eine  elastische  Gummikappe,  deren  Wandungen  Ther- 
mophormasse enthalten;  diese  Qnmmikappe  soll  als  sweckmäßiger  Ersats  der 
fon  Eugen  Wolf  angegebenen  heißen  Stimkom pressen*)  sur  Unterdrflckuttg 
der  Seekrankheit  dienen.  Zur  Erwärmung  der  Themophormasse  dient  ein 
unter  oder  Ober  der  Kappe  angelegtes  heißes  Handtuch. 
R   Bassenge  (Berlin). 

'}  Vgl.  dieses  Arohi?  1906. 
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Die  Beurteilung  der  Tropendiensttauglichkeit 
bei  Offizieren  und  Mannsohaflen. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  Steudel«  Berlin. 

Yorirag,  gehalten  anf  dem  XIY.  Internationalen  Kongreß  fOr  Hjgiene 
nnd  Demographie  tu  Berlin. 

Die  Notwendigkeit  einer  üntersachung  auf  Tropendiensttang- 
üchkeit  bei  Offizieren  und  Mannschaften  drangt  sich  jedem  auf,  der 
einmal  gesehen  hat,  wie  rasch  einzelne  Menschen,  die  in  ihrer  Heimat 
sehr  wohl  ihren  Pflichten  genügen  konnten,  in  den  Tropen  körperlich 
und  geistig  zusammenbrechen  und  sich  nicht  wieder  erholen,  bis  sie 
in  die  Heimat  zurückgekehrt  sind,  und  selbst  hier  erst  nach  langer 
Zeit  oder  überhaupt  nicht  mehr  ToUkommen.  Solche  ünglücks- 
ftlle,  welche,  abgesehen  Ton  den  Nachteilen,  die  sie  dem  einzelnen 
bringen,  der  kolonialen  Sache  schaden  und  yiel  Geld  kosten,  lassen  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  genaue  Untersuchungen  vermeiden. 

Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  nämlich  durch  eine  Untersuchung 
diejenigen  Menschen  auszuscheiden,  deren  Organismus  Toraussicht- 
lieh  dem  tropischen  £lima  gegenüber  zu  wenig  Widerstandsfähig- 
keit besitzt,  ist  vor  allem  notwendig,  daß  der  untersuchende  Arzt 
eine  genaue  Kenntnis  derjenigen  Krankheiten  und  Schädigungen 
besitzt,  welche  das  tropische  Klima  für  den  Europäer  am  häufigsten 
zur  Folge  hat  Deshalb  ist  es  am  besten,  wenn  Tropenärzte  diese 
Untersuchungen  Tomehmen.  Ärzte,  welche  das  wärmere  Klima  nur 
daher  kennen,  daß  sie  ab  und  zu  einen  Patienten  zur  Heilung  eines 
Leidens  „in  den  Süden^*  schicken,  werden  immer  geneigt  sein,  die 
(Gefahren  des  tropischen  Klimas  zu  unterschätzen.  Trotzdem  glaube 
ich,  daß  auch  Arzte,  welche  noch  nie  in  den  Tropen  gewesen  sind,  eine 
Unterenchung  auf  Tropendiensttauglichkeit  mit  genügender  Zuver^ 
laßigkeit  Tomehmen  können,  wenn  sie  sich  vorher  über  die  wich- 
tigsten in  Betracht  kommenden  Punkte  genau  unterrichtet  haben. 
Kurze  Anweisungen,  wie  sie  in  den  militärischen  Dienstvorschriften 
enthalten  sind  (Schutztruppenordnung  und  Dienstanweisung  zur 
Beurteilung  der  Militärdienstfahigkeit)  sind  hierzu  zweckmäßig. 

AnhfT  t  Bötallb-  «.  T^op«iiliygl«Bt.    XXL  7 
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In  Deatschland  werden  bei  Mannschaften  im  allgemeinen  wie 
in  Frankreich  3  Untersuchungen  Torgenommen;  die  erste  bei  der 
Meldung  zum  Eolonialdienst  durch  den  Truppenarzt,  die  zweite  bei 
Einstellung  in  den  Eolonialdienst  ebenfalls  durch  den  Truppenarzt 
und  die  dritte  vor  der  Ausreise  durch  einen  Schutztruppenarzt. 
Bei  eiligen  Einberufungen  finden  nur  2  Untersuchungen  statt;  eine 
durch  den  Truppenarzt  und  eine  durch  einen  Tropenarzt.  Bei  den 
Zivilbeamten  findet  im  allgemeinen  nur  eine  Untersuchung  yermittels 
eines  Formulars  statt,  welches  nach  Ausfüllung  durch  einen  beamteten 
oder  Obermilitararzt  von  Tropenärzten  in  Berlin  geprüft  wird.  Nur 
wenn  diese  Prüfung  irgendwelche  Zweifel  ergibt,  oder  wenn  der 
Anwärter  in  der  Nähe  von  Berlin  seinen  Wohnsitz  hat,  oder  zu 
einem  yorbereitenden  Kursus  oder  anderem  Zweck  nach  Berlin  kommt, 
findet  noch  eine  zweite  Untersuchung  durch  einen  Tropenarzt  statt. 
Schlechte  Erfahrungen  sind  mit  diesem  System  in  den  letzten  Jahren 
nicht  mehr  gemacht  worden,  wohl  sind  mir  aber  solche  aus  früherer 
Zeit  bekannt. 

Was  nun  die  Erfahrungen  betrifft,  auf  Grund  deren  die  Aus- 
wahl zu  erfolgen  hat,  so  können  wir  uns  besonders  bezüglich  der 
statistischen  Grundlagen  nicht  mit  denjenigen  der  englischen,  fran- 
zösischen und  holländischen  Eolonialtruppen  yergleichen.  Die  in 
Südwestafrika  gewonnenen  Erfahrungen  sind  deshalb  nicht  ohne 
weiteres  verwertbar,  weil  es  sieh  hier  nicht  um  ein  tropisches, 
sondern  um  ein  subtropisches  Land  handelt.  Die  Schutztruppen  in 
E^amerun  und  Deutsch-Ostafrika  haben  aber  nor  schwarze  Mann- 
schaften, ihr  europäisches  Offizier-  und  Unteroffizier-Personal  ist 
aber  za  gering,  um  über  viele  Fragen,  z.  B«  die  BKufigkeit  von 
Lungentuberkulose  im  Vergleich  zur  heimischen  Armee  genügend 
sichere  Grundlagen  geben  zu  können. 

Ich  will  mich  deshalb  darauf  beschranken,  nur  die  mir  am 
wichtigsten  scheinenden  Punkte  ohne  Zahlenbegründung  anzuführen, 
und  ohne  auf  Vollständigkeit  irgendwelchen  Anspruch  zu  erheben. 

1.  Zum  Dienst  in  den  Tropen  ist  ein  voll  entwickelter,  kräf- 
tiger Körper  ohne  Fehler  an  wichtigen  Orgauen  und  ein  fester 
selbständiger  Charakter  notwendig.  Zum  Militärdienst  in  den 
Tropen  ist  die  heimische  Felddienstfilhigkeit  das  erste  unbedingte 
Erfordeniis. 

2.  Das  Nervensystem  bedarf  bei  der  Untersuchung  der  größten 
Berücksichtigung,  weil  es  in  den  Tropen  am  häufigsten  leidet. 
Menschen  mit  Neigung  zu  ifeuralgien,  Kopfschmerzen,  zu  Hype- 
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ehondrie,  oder  lolehe,  welche  schon  in  der  Heimat  bei  gesteigerten 
diensUichen  Anforderongen  nerrös  abgespannt  werden  und  Erholnngs- 
Urlaub  bedürfen,  sind  ebenso  wie  hereditär  schwer  Belastete  oder 
geistig  Minderwertige  unbedingt  tropendienstuntauglich. 

3.  Das  Herz  mufi  gesund  und  leistungsflhig  sein,  Neigung  zu 
Blutarmut  darf  nicht  vorhanden  sein. 

4.  Mensehen,  welche  Neigung  zu  Yerdauungsstdrungen  haben, 
oder  an  chronischer  Obstipation  leiden,  sind  tropendienstuntauglioh. 
Die  Zahne  mfissen  in  einem  solchen  Zustande  sein,  daß  gutes  Kauen 
mögUch  ist. 

6.  An  die  Atmungsorgane  werden  in  den  Tropen  im  allgemeyien 
keine  besonderen  Anforderungen  gestellt.  Dagegen  sind  Tuberkulöse 
aelbst  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  zum  mindesten  für  tropische 
MalariaULnder  auszuschließen,  weil  die  Tuberkulose  unter  dem 
aehwBchenden  Einfluß  der  Malaria  oft  rasch  tödlich-  rerliufb.  Auch 
für  malariafreies  tropisches  Küstenklima  sind  tuberkulöse  oder  skro<- 
falöee  Menschen  ungeeignet. 

6.  Zu  Hautausschlagen  und  Furunkulose  neigende  Menschen 
taugen  nicht  für  die  Tropen. 

.  7.  Menschen  mit  chronischem  Mittelohrkatarrh  und  Schwer- 
hörige eignen  sich  nicht  für  die  Tropen,  weil  infolge  des  oft  un- 
rermeidlichen  Ghiningenusses  und  auch  ohne  solchen  leicht  Rückfälle 
und  Verschlimmerungen  eintreten. 

8.  Nierenkrankheiten,  Zuckerkrankheit,  eine  Neigung  zu  Nieren- 
oder Gallensteinen  schließen  die  Tropendienstfthigkeit  aus.^ 

9.  Geschlechtskrankheiten  müssen  vollkommen  ausgeheilt  sein. 
Bei  Syphilis  müssen  mindestens  2  Jahre  seit  Verschwinden  der 
lotsten  Krankheitszeichen  verstrichen  sein.  Je  nach  Umständen  ist  vor 
der  Ausreise  noch  eine  vorbeugende  Quecksilberkur  zu  gebrauchen. 

10.  Überstandener  langwieriger  Gelenkrheumatismus  oder  wie« 
derholte  leichte  Anfälle  von  Rheumiitismus  oder  Gicht  machen 
tropendienstuntauglich. 

11.  Alkoholismus  und  Morphinismus  schließt  die  Brauchbarkeit 
f3r  die  Tropen  aus. 

Außer  der  körperlichen  Untersuchung,  welche  mit  aller  Sorg- 
falt vorzunehmen  ist,  muß  auf  die  Erkundung  der  Vorgeschichte 
großer  Wert  gelegt  werden,  weil  man  über  viele  körperliche 
Schwächen  durch  die  Kenntnis  der  überstandenen  Krankheiten  und 
Fragen  nach  leichten  Störungen  des  Organismus  oft  rascher  sich 
orientieren  kann  als  durch  eine  genaue  Untersuchung.     Es.  trifft 
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dies  z.  B.  zu  bei  Alkoholismns,  Rheumatismus,  geriuger  Leistangs- 
f&higkeit  des  Nerven-  oder  Yerdauungssystems.  Dabei  ist  aber  zu 
bedenken,  daß  die  zu  Untersuchenden  in  der  Regel  ein  Interesse 
daran  haben,  ihre  Leiden  zu  yerheimlichen  oder  wenigstens  als 
milde  darzustellen,  deshalb  werden  Fragen  wie:  Sind  Sie  Alkoholist? 
Neigen  Sie  zu  Rheumatismua?  Sind  Sie  nerrSs?  Neigen  Sie  zu 
Verdauungsstörungen?  in  der  Regel  verneint  werden.  Dagegen 
wird  man  durch  direkte  Fragen  z.  B.  Was  trinken  Sie  zu  Tisch, 
was  am  Abend?  Haben  Sie  schon  Rheumatismus  gehabt  und  wann? 
Wann  haben  Sie  zum  letzten  Mal  Kopfschmerzen  gehabt?  Haben 
Sie  sich  schon  einmal  überarbeitet?  Haben  Sie  taglich  Stuhlgang? 
Gebrauchen  Sie  zeitweise  Abfuhrmittel?  weit  besser  eine  zutreffende 
Auskunft  erhalten. 

Bei  den  Untersuchungen  von  Armee-  und  liarineangehörigen 
gibt  die  Aufzeichnung  der  während  der  Dienstzeit  durchgemachten 
Krankheiten  oft  wichtige  Fingerzeige. 

Mit  der  Untersuchung  auf  Tropendiensttauglichkeit  wird  zweck- 
mäßig eine  Wiederholung  der  Schutzpockenimpfung  und  die  Chinin- 
probe  verbunden.  Die  Schutzpockenimpfung  ist  deshalb  angezeigt, 
weil  besonders  in  den  afrikanischen  Kolonien  Pockenepidemien  sehr 
häufig  sind.  Die  Chininprobe  hat  den  Zweck,  eine  Ausreise  von 
Personen,  welche  eine  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besitzen,  in  Malaria- 
länder zu  verhüten. 

Wie  notwendig  eine  solche  Chininprobe  ist,  hat  mir  in  Deutaeh- 
Ostafrika  ein  Lazarettgehilfe  bewiesen,  welcher  schon  nach  einem 
halben  und  selbst  viertel  Gramm  Chinin  regelmäßig  Anfälle  von 
Tachykardie  und  Stenokardie  mit  Urticaria  und  Fieber  bekam.  Die 
Folge  war,  daß  bei  der  Unmöglichkeit,  seine  Malaria  gründlich  aus- 
zuheilen, schon  nach  kaum  halbjähriger  Anwesenheit  wegen  chro- 
nischer Malaria  und  starker  Anämie  seine  Rücksendung  nach  Deutsch- 
land in  sehr  geschwächtem  Zustande  erfolgen  mußte.  Die  Methode, 
jedem  Kolonial-Anwärter  ein  Gramm  Chinin  zu  geben,  hat  mch  in 
Deutschland  eingebürgert  und  gut  bewährt,  um  die  Personen,  welche 
eine  angeborene  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besitzen,  herauszufinden 
und  auszuschalten.  Es  sind  mir  mehrere  Fälle  bekannt,  bei  wel- 
chen ausgesprochene  Idiosynkrasie  durch  die  Chininprobe  entdeckt 
und  die  Ausreise  in  ein  Malarialand  verhindert  wurde.  Diese  Methode 
kann  auch  noch  in  anderer  Weise  nützlich  sein.  Es  gibt  Tiele 
Menschen,  welche  Tabletten  oder  Kapseln  nicht  schlucken  können. 
Solchen  Menschen  gebe  ich  bei  der  Untersuchung  den  Rat,  sich  in 
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einer  Apotheke  Pillen  yenchiedener  Größe  ans  Mehl  und  Zacker 
machen  za  lassen  nnd  sich  durch  Übung  die  Fähigkeit,  sie  zu 
lehlncken,  anzueignen,  was  auch  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeiten 
gelingt.  Wenn  man  aber  ohne  solche  Vorübung  den  ersten  Malaria- 
anfall in  Afrika  abwartet  und  die  ersten  Versuche,  Chinin  zu 
schlucken,  mißlungen  sind,  dann  ist  es  oft  sehr  schwer,  den  bei 
der  Malaria  abnorm  gesteigerten  Wurgreflez  noch  zu  überwinden, 
leh  hatte  seinerzeit  einen  Postbeamten  in  Behandlung,  der  schließ- 
lieh wegen  der  Unmöglichkeit,  Chinin  schlucken  zu  können,  vorzeitig 
aus  Afrika  in  die  Heimat  gesandt  werden  mußte. 

In  der  Mskiistien  Aber  die  Frage  der  Tropentaugllolikelt  trat  Meoae  im  all- 
gemeinen  den  AnefOhningen  des  Vortragenden  bei  nnd  bedauerte,  dafi  so 
wenige  Ton  den  Tor  ihrer  Aotreiae  in  die  Tropen  aacbgem&ß  Untertachten 
nach  ihrer  Rflekkehr  wieder  la  demielben  Ante  kftmen,  und  dafl  die  sie 
in  den  Tropen  oder  nach  der  Heimkehr  behandelnden  irste  Ton  etwaigen 
frflher  Torhanden  gewesenen  Ver&ndemngen  oder  krankhaften  Anlagen  nichts 
wüßten.  Es  sei  somit  sehr  schwer,  bei  dem  einzelnen  festzustellen,  welchen 
Einfluß  auf  pathologische  Zustände  oder  krankhafte  Dispositionen  das  Klima 
gehabt  habe.  Deswegen  seien  anch  unsere  Kenntnisse  aber  den  Grad  der 
kfimatisehen  fiinwirknng  auf  die  Terschiedenen  Organe  vom  Herzen  bis  za  den 
Hantdeoken  noeh  so  Iflckenhaft  Er  regt  an,  eine  Art  Ton  international  zu 
Teninbarendem  Schema  aofsnatellen,  welches  dem  in  die  Tropen  Reisenden  bei 
seiner  üntersnchnng  wie  ein  Fragebogen  oder  Gesundheitspaß  ausgefQllt  mit- 
gegeben werden  nnd  später  anderen  Ärzten  zur  Orientierung  dienen  und  Ton 
ihnen  weiter  fortgeftthrt  werden  könne.  Vielleicht  befaßten  sich  die  neu  zu 
gründenden  tropenmedizinisehen  Gesellschaften  mit  dieser  Frage. 

Fflr  priTatim  in  die  warmen  Länder  übersiedelnde  Europäer  brauchten 
die  Anforderungen  an  den  Gesondheitszastand  nicht  so  strenge  zu  sein,  wie 
für  Beamte  nnd  Militärpersonen. 

Kohlbrngge  hält  die  Ton  Stendel  aufgestellten  Forderungen  in  mancher 
Hinsicht  für  übertrieben.  In  HoUändisch-Indien  lebten  zahlreiche  Europäer 
Jaage  Jahre,  welche  diesen  keineswegs  entsprächen,  sie  gingen  aber  auf  eigene 
Faust  hin  und  trügen  oft  das  Risiko  fär  ihre  Gesundheit,  ohne  Schaden  zu 
nehmen.  deMagalhaes  hält  den  Vorschiag  Menses  für  schwer  durchfahrbar 
und.  hat  an  den  AnsfahmngenSteudels  einiges  auszusetzen.  Chinin  werde  in 
Bnsilien  massenhaft  regellos  genommen,  nnd  doch  fehle  das  Schwarzwasser- 
fieber. Syphilie  TCrlaufe  nicht  schwerer  als  anderswo,  nur  die  Menschen  selbst 
seien  oft  an  dem  schlimmen  Ausgange  schuld.  Auch  die  Frage  der  BlutTer- 
•ehleehtemng  in  den  Tropen  sei  noch  offen.  Hillebreoht  erklärt  dieAnfor- 
demngen  Stendals  durch  die  militärischen  Bestimmungen.  Ein  internationales 
Schema  sei  wegen  der  Verschiedenheit  der  Beurteilung  in  den  einzelnen  Kli- 
niken schwierig.  Mense  meint,  es  sei  schon  Tiel  gewonnen,  wenn  nur  ein 
Bmchteil  Ton  Weißen  in  den  Tropen  in  dauernder  Beobachtung  bliebe. 
Stendel  stützt  dann  seine  Ansfahmngen  durch  Beschreibung  einer  Reihe  ron 
Uinischen  Fällen.  M. 
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Besprechungen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biolegiep  Phytioiegie,  medizinische  Geographie  und  Statistik.' 

Li^n,  Alexander.    Tropenhygienitche  Rattehllge.    München  1907,  0.  Qmelin. 

Aof  eigene  in  Sadwestafrika  gemachte  Beobachtungen  und  eine  reiche 
LiteraturkenDtnifi  gestfitzt  erörtert  L.  in  flotter  Sprache  al (gemein Ferstlbdlich 
aber  Tom  Geiste  moderner  WiBsenschafk  durcbdrongen  die  fflr  den  Tropenauf- 
entbalt  wichtigsten  Grundsätze  der  Hygiene,  die  Entstehung  der  Tropenkrank- 
heiten, den  Eampf  gegen  Malaria  nnd  Gelbfieber  und  sonstige  Seuchen,  wobei 
der  Hansbau  ond  die  Zeltein richtong  besonders  an  der  Hand  lahl reicher  Ab* 
bildangen  besprochen  nnd  auch  der  FeldkOche,  Wasserfersorgang,  Brunnen* 
anläge,.  FUalienabfnhr  gedacht  und  zum  Schlnfi  die  Schatsimpfnng  in  den 
Tropen  behandelt  wird.  M. 

Tsientlno,  Cliaries.  La  lutte  ooatrs  let  moettiquss  a«x  ooloiiles.  Presse  mMicale, 
6.  XL  07. 

Betprechang  der  Tersohiedenen  Verfahren  der  MückenTertilgung  und  des 
Schutus  gegen  Mflokenstiche.  Bemerkenswert  sind  die  Tom  Verf.  erwfthnten 
Versuche  tob  Blin,  Mflckenfallen  im  Erdboden  anzulegen.  Nachdem  dieser 
festgestellt  hatte,  daß  senkrecht  in  den  Boden  gebohrte  Lflcher  nur  Ton  wenigen 
Mflcken  als  Schlupfwinkel  aufgesucht  wurden,  legte  er  in  ganz  spitzem  Winkel 
zur  Erdoberfläche  blind  endigende  40  em  tiefe,  SO  cm  breite,  an  der  MOndung 
etwas  engere  Röhren  an  Diese  wurden  Ton  den  Mflcken  mneserhaft  be^ 
flogen  und  konnten  leicht  mit  Fackeln  ausgebrannt  werden.  In  Kotonou  wurde 
auf  diese  Weise  die  Zahl  der  Stechmfloken  bedeutend  formindert.        M. 


Belgej,  M*   Tuberculese  et  Syphilis  ohez  let  Indigeiiet  4u  nord  do  rAfrlqse.  Rerne 
d*Hjgiene  et  de  Police  sanitaire,  Bd.  29.    1907. 

Verf.  entwirft  ron  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  nördlichen  Afrika 
ein  aehr  trflbei  Bild,  das  nicht  gerade  dazu  angetan  ist,  um  die  Sehntnoht 
lungenkranker  Europfter  nach  diesen  Gegenden  zu  erhöhen.  Man  flndet  dort 
kanm  ein  Zelt  oder  Hfltte  ohne  Tuberkulosekranken.  Alle  Bedingungen  sind 
g^ben,  um  der  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub  zu  leisten,  Sohmntz, 
Indolenz,  mangelhafte  BmAhrnng  nnd  hauptsächlich  eine  dnroh  die  Relijpon 
absichtlich  niedergehaltene  Bildung. 

Verf.  konnte  eine  grofie  Zahl  von  Übertragungen  der  Tuberkulose  inner* 
halb  der  Ehe  beobachten.  Interessant  sind  auch  seine  Beobaehtungen,  die  er 
Aber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Kindern  machte.  Von  Sach- 
▼enttndigen  wnrde  ihm  Tersichert,  dafl  ron  100  KOhen  in  Algier  durchschnitt- 
lich 10  an  Entertuberknlose  leiden.   Die  außerordentlieh  hohe  Kindenterblich- 

AttiU?  rar  Bebifff  and  TroptBhygltiis.    XII.  9 


106  Bflsprechangeii  und  Lüeraturangaben.  . 

keit  ffihrt  er  hierauf  zuack;  zamal  da  das  Aufkochen  der  Milch  nicht  üb- 
lich iii 

Der  Kampf  gegen  die  Tnberkoloee  ist  dort  ganz  aussichtslos.  Erst  wenn  im  * 
Laufe  der  Jahrhunderte  europftische  Kultur  mit  den  mangelhaften  hygienischen 
Einrichtungen  aufgeräumt  haben  wird,  ist  ein  Erfolg  zu  erwarten. 

Nicht  minder  verbreitet  ist  die  Syphilis.  Hier  kommt  noch  der  üheraas 
rege  Geschlechtstrieb  der  Araber  hinzu,  um  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
zu  fordern.  B.  glaubt  auch  die  (allerdings  nicht  unwidersprochene.  Ref.)  Be- 
.obachtung  gemacht  zu  haben,  dafl  die  syphilitischen  Erkrankungen  in  den 
heißen  Qegenden  besonders  schwer  verlaufen.  In  den  meisten  FftUen  handelt 
es  sich  um  hereditftre  Syphilis.  Auch  beefiglich  der  Syphilis  sind  alle  Be- 
kftmpfiingsmaßregeln  aussichtslos.  Der  Mohammedaner  ergibt  sich  in  sein 
Schicksal  mit  dem  Gedanken,  daß  seine  Syphilis  eine  Gabe  tou  Allah  ist 

Dohrn  (HannoTer). 


Gros,  H.   Auistanoe  mMioaie  musiilinane  et  marabovts.  Presse  mMicale,  9.  XT.  07. 
Verf.  warnt  im  Gegensatz  zu  Boigey  daror,  die  Hilfe  der  Marabuts  bei 
der  einheimischen  KrankenfBrsorge  in  Anspruch  zu  nehmen  und  will  lieber 
auf  diese  „klerikalen"  Helfer  ganz  verzichten.  M. 


Ersati  fOr  OperationsstHhl. 

Als  eine  sehr  praktische  Neuheit  ist  den  Ärzten  auf  Reisen  und  in  den 
Kolonien  der  von  der  Firma  G.  Matthesius,  Inh.  Fritz  Lindner-Wittenbeig,  her- 
gestellte Kopfstfltzer  zu  empfehlen.  Derselbe  besteht  aus  einer  Kopflehne,  welche 
sich  an  einer  massiven  Stange  befindet  und  durch  eine  Metallklammer  an  jedem 
beliebigen  Stuhl,  selbst  an  einer  Kiste,  an  einem  Zaun  im  Freien  usw.  ohne 
Zuhilfenahme  von  Schrauben  oder  Nageln  befestigt  werden  kann.  Die  Fizier- 
schranbe  ist  innen  mit  gerieften  Gnmmiplatten  ausgekleidet  und  ermöglicht  eine 
absolute  Fixierung  der  Stange,  ohne  daß  das  Stuhlmaterial  usw.  beschftdigt  wird. 
An  gefensterten  Stahlen  mit  freier  Querlehne  oder  sogenannten  Wiener  Stfihlen 
greift  die  Klammer  mit  ihren  Branchen  von  unten  an  dieselbe,  während  bei 
solchen  mit  massiver  RQcklehne  (Holzf&llung  oder  Rohrgeflecht)  vom  oberen 
Rande  aus  befestigt  wird.  Der  Apparat,  welcher  in  der  H6he  verstellbar  ist, 
hat  insofern  eine  sehr  wiehtige  Modifikation  erfahren,  als  die  Kopflefane  selbst 
durch  ein  Schamiergelenk  mit  der  Führungsstange  in  Verbindung  steht  and 
daher  je  nach  Bedarf  in  Winkeletellung  verändert  werden  kann.  Die  Kopf- 
lehne ist  mit  Leder  Aberzogen,  das  leicht  abwaschbar  und  desinflzierbar  ist 
Der  Apparat  ist  vollständig  vernickelt  und  erspart  dem  Aristo  die  Ansohaffang 
eines  der  nicht  billigen  OperationsstOhle.  Weitor  bietet  die  Lindnersche  Kopf- 
stfltie  den  großen  Vorteil  der  Bequemlichkeit  und  Auswahl  guten  Lichtes  bei 
Vornahme  von  Operationen.  Nicht  nur  für  laryngologische  Zwecke,  sondern 
auch  in  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  Fixierung  des  Kopfes  erforderlich  iA 
kommt.  Lindners  Kopflitfitser  in  Betracht  (Ophthalmologie,  Otiatrie,  kleinere 
chirurgische  Bingriife  am  Kopfe  usw.).  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Reekttty  J.  B.   Oritntel  ttrt.   Joarnal  of  the  Royal  Annj  Medical  Gorpt.   VIII. 
1907.   Nr.  1,  8.  60. 

Verf.  empfiehlt  gegen  die  endemiicheii  Beuleo  ümMhlftge  mit  in  Karbol«- 
Aore  1 :  60  getitoktem  Lini,  die^  nm  sie'feocht  la  erhalten,  mit  Gnttapercha- 
papier  so  bededken  eind.  Er  sah  nnter  dieser  Behandlung  in  10  Tagen  bis 
siwa  1  Monat  Heilang  eintreten.  Sohenbe. 


Merelm,  Jnliaie*   Ein  neuer  patb^loflseher  und  kIMselier  Beltrao  vm  Keiwtiiis  des 
AisiNNM.    Leipsig  1906,  Brookhans. 

Verf.,  welcher  seine  Arbeiten  bei-  Unna  in  Hamburg  ausgeführt  hat, 
hftlt  an  dem  tranmatisehen  ürsprong  des  Ainhoms  fest  und  tritt  den  An* 
lichten  Zambaoos  ron  dem  Znsammenhang  swisehen  Lepra  und  Ainhum 
entgegen.  Die  Lokalisierung  erkllrt  er  durch  die  anatomischen  Verbftltniase, 
Nsignng  aar  Plattfaßbildung  bei  Negern,  welche  Verletiungen  und  die  dauernde 
Bsisong  der  entstandenen  Wunden  begünstigen.  (Warum  fehlt  Ainham  denn 
in  anderen  Lftadem?  Bef.)  Ein  reichhaltiges  Literaturrerseiohnis  ist  beigefügt. 

M. 

Gatt,  J.  E.  H.   Bilbarzfai  «sease  In  MIMelbw«,  Transvaal.   Journal  of  the  Royal 
Armj  Medical  Corps.    VUI.   1907.   Nr.  1,  S.  65. 

In  der  Garnison  Ton  Middelburg  kamen  in  2  Monaten  7  BWe  Ton  Bil- 
baniakrankheit  Tor.  Unter  der  ZiTilbeTÖlkerung  ist  dort  das  Leiden  sehr 
hinfig,  besonders  b^i  Knaben  im  Alter  von  7—16  Jahren,  und  wird  auf  das 
Baden  im  Klein-Oliphants-Flusse  surfickgefQhrt.  Scheube. 


In  /Uwlralia.    Austr.  Med.  Gaaette,  20.  VH.  07. 
Besehreibong  eines  im  Beiirk  New  OasÜe  in  Neu-Sfldwales  beobachteten 
Fallea  M. 


IVypanaeefi. 

Grattaa,  H.  W«  A  netf  et  trypanosomiasis  In  Sierre  Leone.  Journal  of  the  Royal 
Army  Medical  Corps.    Vn.   1906.  Nr.  5,  8.  485. 

Trypanosomiasis  ist  in  Sierra  Leone  häufiger  als  allgemein  angenommen 
wurde,  ffie  kommt  auch  bei  Eingeborenen  Tor,  die  niemals  die  Kolonie  ▼er' 
laasen  haben.  Ek  ibflssen  also  einige  Ton  den  TsetsefiiQgen-Zonen  infiaiert  sein. 
Verf.  teüt  kura  18  Ton  ihm  beobachtete  ItUle  mit.  FOr  die  Diagnose  empfiehlt 
er  die  Drfisenpunkiion.  Die  Untersuchung  des  Drflsensaftes  ergibt  viel  licherere 
Beniltate  als  die  des  Blutes.  In  18  mien  von  Trypanosomiasis  fiel  erstere 
ISmal  (15mäl  bei  der  üntersachung  des  ersten  Präparates),  letstere  2mal 
poiitiT  ans.  Besteht  bei  den  Kranken  Tremor  der  Zunge,  so  finden  sich  In  der 
B^  Trypanoeomen  in  der  Cerebroepinalfifissigkeit  Derselbe  ist  eins  der  frühsten 
Symptome,  die  das  BeMlensein  des  Nerrensystems  anaeigen.     Scheube. 
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Typhus. 

Mould^  W«  T.    Enteric  fever  in  nativet  of  India.    JournaS  of  the  Royal  Armj 
Medical  Corpe,  VII.    1906.   Nr.  8,  S.  279. 

Obwohl  in  Indien  für  die  Truppen  in  hygienischer  Besiehung  lehr  gnt 
gesorgt  ist,  bildet  der  Typhus  nach  wie  Tor  eine  GeiBel  für  sie.  Es  ist  diei 
darauf  surücksuffihren ,  daß  derselbe  unter  den  Eingeborenen,  die  in  ihrer 
Umgebung  leben,  häufig  ist  und  von  hier  aus  die  Infektion  erfolgt,  obwohl 
typhuskranke  Eingeborene  selten  sur  Beobachtung  kommen.  Verf.  teilt  4  ?6n 
ihm  beobachtete  Pälle  mit.  Schcabe. 

Friede!.   Zur  Kasuistik  der  Typliuttrager.  Zeitschr.  f.  Mediainalbeamte  1907,  Nr.  6« 
Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  illnstriert  vortrefilich  die  außerordent- 
liche Geßlhrlichkeit  der  Typhusbasillentrftger. 

Ein  21j&hrige8  Dienstmädchen  hatte  Typhus  durchgemacht.  Es  konnten 
noch  jetst  —  18  Jahre  nach  der  Erkrankung!  —  in  ihrem  Stuhlgang  reich- 
liche Mengen  von  Typhusbazillen  nachgewiesen  werden.  In  den  verschiedenon 
Stellungen,  die  sie  während  dieser  Zeit  versah,  hatte  sie  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  weniger  als  24  Personen  angesteckt,  die  sämtlich  auch  an 
Typhus  erkrankten.  Wahrscheinlich  ist  die  Zahl  der  Infizierten  noch  größer, 
weil  durch  den  langen  Zeitraum  die  Nachforschungen  nach  Erkrankten  sehr 
erschwert  wurden. 

Der  vorliegende  Fall  beweist,  wie  wichtig  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Abgänge  nach  Ablauf  der  Erkrankung  ist,  um  diese  Baällen- 
träger  für  die  Allgemeinheit  unschädlich  zu  machen.    Dohrn  (Hannover). 


EnMf,  Howard.  The  prevalence  of  blacicwater  fever  in  the  Bahi^i-QlMatl.  Jonrnal 
of  the  Royal  Army  Medical  Corps,  Vllf.  1907.   Nr.  3,  8.  242. 

In  dem  Distrikte  Bahr-el-Ghasal ,  einer  der  südlichsten  Provinsen  des 
englisch-ägyptischen  BudanB,  beobachtete  Verf.  in  1  Jahre  unter  der  180  Köpfe 
zählenden  europäischen  und  ägyptischen  Bevölkerung  15  Fälle  von  Sehwam- 
Wasserfieber,  von  denen  4  einen  tödlichen  Verlauf  nahmen,  während  unter  den 
dortigen  Negern,  auch  den  aus  anderen  Gegenden  eingewanderten,  kein  Fall 
vorkam»  obwohl  Malariafieber  bei  ihnen  nicht  selten  sind.         Scheube. 

Campnna,  K.    Coiica  renale  d'origine  malarica.    Gaz.  degli  Ospedali*  19.  V.  07. 
Titel  gibt  Inhalt  wreder.    Chininbehandlung  erfolgreich.  M. 

Condict,  Aliee  B.    Enlarged  spieen  treated  by  ttatic  electricity.    Postgraduate, 
Sept.  1907. 

Erfolgreiche  Behandlung  eines  Milztumors  mit  dem  konstanten  Strom  in 
Indien.  M. 
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Die  Syphilis  in  ZentralamerilcaO. 

Von 
Dr.  K  Bothschuh,  Aachen. 

Die  wiaBenachaftlieh-medizinische  Literatur  über  Zentralamerika 
ist  recht  aparlich;  es  ist  das  einigermafien  zu  ver wandern;  denn 
emerseits  haben  seit  Jahrzehnten  dentsohe  nnd  sonstige  Arzte  sich 
jahrelang  in  den  dortijgen  Republiken  anfgehalteui  anderseits  gibt 
es  yorzttgliche  einheimische  Arzte,  die  langjährige  Studien  und  die 
dazu  gehörigen  Examina  und  Assistentendienste  an  europäischen 
UoiTersitäten  hinter  sich  haben.  Wenn»  trotzdem  die  wissenschaft- 
liehe Ausbeute  gering  ist,  so  sind  dafür  verschiedene  Grunde  an- 
zofohren:  die  euro|Äischen  Arzte  wohnen  durchgängig  nur  an  den 
großen  Plätzen,  den  Hauptstädten,  weil  ihnen  nicht,  wie  in  den 
Kolonien,  ein  ausreichendes  Gehalt  und  sonstige  Versorgung  den 
Kampf  ums  Leben  erleichtem;  diese  großen  Plätze  bieten  nun  ge- 
rade in  wissenschaftlicher  Hinsicht  am  wenigsten  Interessantes, 
namentlich  wenn  die  Klientel  sich  hauptsächlich  auf  die  zahlreichen, 
meist  gutsituierten  Mitglieder  der  fremden  Kolonien  beschränkt, 
erst  recht  nicht,  wenn  die  Höhenlage  von  Städten  wie  Mexiko, 
Guatemala  und  San  Jos£  de  Costa  Rica,  klimatische  Bedingungen 
flcbafft,  die  sich  den  südeuropäischen  nähern. 

Die  kleineren  Plätze,  wo  gerade  die  Rasseneigentümlichkeiten 
am  stärksten  hervortreten,  werden  naturgemäß  am  wenigsten  in 
die  wissenschaftliche  Betrachtung  hineingezogen.  Ein  weitgereister, 
geistvoller  Arzt,  0.  Effertz*),  drückt  es  etwas  kurz  aus:  „Plus 
une  localit^  est  interessante,  moins  le  mMicin,  qui  y  rMde,  est 
mtelligent.'' 

Dazu  kommt,  daß  Zentralamerika  auch  sonst  des  Hochinter- 
essanten  so   vieles   bietet,    was  ablenkt;  die  herrliche  Natur,  der 


^)  Nach  dem  auf  der  29.  Veriammlung  der  Gesellschaft  Dentscher  Nator« 
foncber  und  Ärzte  1907  in  Dresden  gehaltenen  Vortrage. 

")  0.  Eftertz  (Miahuatlan,  O^jaoa,  Meziqae),   L*immunit^  bäräditaire. 
Janas  IXe  abn^,  livraisons  VIl—TX,  1904.  S.  22. 
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revolutionäre  Charakter  der  BeTÖlkeniiigf  die  Leidenficbaftlichkeit 
der  politischen  und  sozialen*  Kämpfe,  alles  daJB  reißt  den  Fremden 
auch  mit,  nnd  die  eigentümlich  materielle  Luft,  die  in  gans  Amerika 
weht,  dringt  auch  in  den  Kreislauf  des  mit  jugendlichem  Idealis- 
mus ankommenden  Arztes,  und  so  mancher,  der  den  Himmel  za 
stürmen  strebte,  endete  als  friedlicher  Hacendado  oder  Plantagenbe- 
sitzer, aus  den  luftigeren,  aber  sterilen  Höben  der  Minenra  stieg 
er  hinab  auf  die  lustigeren  und  fruchtbaren  Talgründe  der  Ceres 
und  Pomona. 

Die  amerikanischen  Ärzte,  wenn  auch  noch  so  begabt  und 
von  wissenschaftlichem  Eifer  erfüllt,  geben  noch  schneller  diesen 
Weg;  denn  in  der  Anschauung  aufgewachsen,  daß  der  GrundbesitK 
die  Aristokratie  bildet,  geht  ihr  Sinnen  und  Trachten  darauf,  teib 
mit  der  Praxis  allein,  teils  mit  der  Politik  im  Bunde  eine  Plantage 
zu  erwerben;  damit  ist  eine  wissenschaftliche  Tätigkeit,  die  heat- 
zutage  eine  gewisse  Seßhaftigkeit  verlangt,  nicht  lange  yertriglich. 

unter  den  jüngeren  Ärzten  herrscht  ein  großer  EntbusiasmuB, 
wissenschaftlich  etwas  zu  leisten,  fast  jede  der  verschiedenen  Be- 
publiken hat  ihre  Revista  Medica,  aber  die  Artikel  sind  vielfach 
von  noch  ganz  unreifen,  unausgegorenen  Elementen,  oft  noch 
Studenten  verfaßt,  oder  die  oft  unterbrochenen  Serien  verschwinden 
und  sind  weder  in  Zentralamerika  noch  in  europäischen  Universi- 
täten zu  finden.  Außerdem  ist  die  Eifersucht  unter  den  verschie- 
denen kleinen  Staaten  so  groß,  daß  sie  sich  oft  jahrelang  ihre 
Publikationen  nicht  zusenden. 

Die  vorhandene  oder  zugängliche  medizinische  Literatur  über 
Zentralamerika  ist  also  nicht  groß;  um  so  mehr  glaube  ich,  meine 
eigenen  Beobachtungen  mitteilen  zu  müssen;  sollten  die  Schluß- 
folgerungen Opposition  erwecken  und  einige  Kollegen  drüben  ans 
ihrer  Lethargie  herausreißen,  unx  so  besser. 

Ich  kam  durch  Zufall,  d.  h.  durch  die  Sehnsucht  nach  dem 
blauen  Himmel  des  Südens  und  dem  grünen  Dunkel  des  Urwaldes, 
die  ich  als  Schiffsarzt  in  verschiedenen  Erdteilen  kennen  gelernt, 
nach  Zentralamerika;  zwei  Jahre  brachte  ich  auf  einer  im  Urwald 
neugegründeten  Kaffee-Hacienda  zu,  inmitten  einer  reinen  Lidianer- 
bevolkerung,  teils  in  der  nächsten  größeren  Ansiedlung,  welche 
neben  den  Angehörigen  zahlreicher  Fremdenkolonien  aus  mehreren 
tausend  Mestizen  bestand;  si»ter  elf  Jahre  in  der  Hauptstadt 
Managua,  welche  nicht  nur  der  Sitz  der  Regierung,  sondern  anch 
das   soziale  und  kommerzielle  Zentrum  ist,  wo  das  gesamte  Land 
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deh  BendesTOos  gibt,  wo  in  den  hSnfigen  Erjegen  und  Bevola- 
tionen  die  gesamte  Militftrmacht,  die  Volksmiliz,  passiert  und  wo  in 
jeder  Eaffeemte  4 — 6  Monate  lang  Tansende  von  Saisonarbeitern 
ans  dem  ganzen  Lande,  Indianer,  Mestizen,  Schwarze  nnd  WeiBe 
auf  den  naheliegenden  Hadenden  arbeiten,  ein  sehr  lastiges  Yölk- 
ehen,  das  seinen  sexuellen  Oefnhlen  keinen  Zwang  auferlegt  nnd 
auch  nicht  anfisnerlegen  braucht,  und  gleichzeitig  die  Gelegenheit 
benutzt,  die  seit  der  letzten  Anwesenbeit  entstandenen  Ejrankheiten 
den  geschätzteren  Ärzten  der  Hauptstadt  Torzuföhren. 

Es  geht  so  eiA  ungeheures  Material  durch  die  Hände  des 
Arztes,  ein  Material  das  anfangs  yerwirrend  wirkt,  da  neben  dem 
Tielfachen  sonstigen  Neuen  eines  so  unbekannten  Landes  auch  die 
Deutung  der  Erankheitssymptome  bei  so  yerschiedener  Hautfarbe 
immer  neue  Probleme  gibt.  Ich  ließ  also  unbeeinflußt  durch  dog- 
matische Voreingenommenheit  irgend  welcher  Art,  erst  einmal  die 
Maese  auf  mich  wirken;  auf  der  Frankfurter  Yersammlang  1896 
berichtete  ich  aber  meine  damals  yierj&hrigen  Erfahrungen^);  ich 
dachte  nicht  daran,  etwaige  unterschiede  in  den  einzelnen  Rassen 
sn  machen;  ich  erwähnte  das  häufige  Vorkommen  der  Geschlechts- 
krankheiten, von  denen  der  Arzt  nicht  den  zehnten  Teil  zu  sehen 
bekommt,  weil  die  Leute  sich  selbst  behfuideln;  ich  erwähnte  das 
aufierordenÜich  häufige  Vorkommen  der  Syphilis  bei  nach  unserer 
Ansicht  mangelhafter  Behandlung  und  doch  leichtem  Verlauf,  ferner 
das  Vorkommen  nicht  typischer  Hautkrankheiten. 

Auf  der  Aachener  Versammlung  1900  brachte  ich  dann  aus- 
führliche Berichte  über  die  Syphilis  in  Nicaragua*);  meine  Schlaß- 
folgerungen  waren  folgende: 

1.  Die  Syphilis  in  Nicaragua  yerläuft  kürzer  und  milder  als 
in  Europa. 

2.  Der  Primäraffekt  ist  vom  Ulcus  moUe  meist  nicht  zu  unter- 
Bcheiden. 

3.  Die  sekundären  Erscheinungen  zeigen  ähnliche  Formen  wie 
bei  uns,  aber  abgeschwächt;  mehr  hervortretend  sind  Drüsen-  und 
Gelenkaffektionen. 

4.  Tertiäre  Symptome  sind  selten,  namentlich  fehlen  die 
aehweren  Erscheinungen  des  ZentralnerTensystems. 

^)  K  Rothechnh,  Tropenmedisinische  Erfahrungen  aus  Nicaragua. 
ArdL  f.  Schifft-  u.  Trop.-Hyg.,  Bd.  2.  Nr.  2,  1898. 

1  E.  Bothschnh,  Die  Syphilis  in  Nicaragua.  Arch.  f.  Sohiib-Q.  Trop.- 
Hyg.,  Bd.  5»  Nr.  8,  1901. 
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5.  Sporen  yon  bereditirer  Sypbilis  finden  sieh  eelir  hftnflg, 
schwere  Formen  sind  selten. 

6.  Die  Ursache  för  den  milden  Verlauf  ist  in  der  Dnreh- 
seuchung  der  Bevölkerung  zu  suchen,  zum  geringeren  Teile  vielleieht 
in  dem  trockenen,  heißen  Klima. 

Schon  während  ich  mit  letzterer  Arbeit  beschäftigt  war,  war 
mir  bei  der  unendlich  langen  Keihe  von  Patienten  der  allgemeinen 
Praxis,  die  durch  meine  Hände  gegangen  und  deren  soziale,  Basse- 
und  Körpereigentnmlichkeiten  ich  nun  genauer  hatte  unterscheiden 
lernen,  aufgefallen,  dafi  sich  die  Fälle  nach  der  Hautfarbe  nicht 
identisch  yerhielten,  sondern  dafi  die  Euh)paer  meist  häufigere  und 
schwerere  Rezidive,  wenn  auch  immer  noch  relativ  leichte,  durch- 
zumachen hatten,  als  die  Einbeimischen,  und  unter  diesen  selt- 
samerweise die  noch  relativ  hell  gebliebenen  spanischen  Kreolen 
—  die  Existenz  einer  einzigen  reinen  Kreolenfamilie,  die  also  gar 
kein  farbiges  Blut  in  sich  aufgenommen  hätte,  halte  ich  für  aus- 
geschlossen —  deutlicher  abgegrenzte  Formen  und  Perioden  der 
Sypbilis  aufzuweisen  hatten  als  die  grofie  Überzahl  der  Mischlinge, 
bei  denen  sich  erst  eine  unentwirrbare  Regellosigkeit  der  Erschei- 
nungen zeigte.  Aber  auch  hier  brachte  genauere  Beobachtung 
Klarheit;  wenn  bei  recht  dunklen,  dem  Indianertypus  sich  nähern- 
den Mestizen  sich  relativ  schwere  Formen  der  Lues,  ekthyma-artige 
Eruptionen,  vereinzelte  Gummata  zeigten,  war  regelmäßig  eine 
Komplikation,  Alkoholismus  oder  Malaria  oder  beides  vorhanden; 
je  mehr  ich  Physiognomien  und  Rasseunterschiede  beobachten 
lernte,  desto  mehr  zeigte  sich  als  Regel,  daß  die  helleren  Familien 
trotz  der  universellen  Verbreitung  von  Symptomen,  die  nach  Ge- 
schichte und  Befund  auf  Lues  zurückgeführt  werden  mußten, 
stärker  und  häufiger  darunter  litten  als  die  dunkleren  Mischlinge. 

Diese  enthielten  nur  minimale  Spuren  von  Negerblut,  näherten 
sich  aber  nach  unten  mehr  und  mehr  dem  Indianertypus.  Die 
luetische  Affektion  dieser  Leute,  die  aus  der  Anamnese  teils  mit 
Sicherheit,  teils  mit  mehr  oder  weniger  großer  Wahrscheinlichkeit 
herauszuholen  war,  wenn  sie  wegen  irgendwelcher  anderen  Leiden 
konsultierten,  bestand  darin,  daß  sie  in  frühester  Jugend  mehrere 
Geschwüre  am  Penis  gehabt,  späterhin  an  Gelenkschmerzen,  Hals- 
entzündung oder  nässenden  Papeln  am  After  oder  verschiedenen 
juckenden  oder  nicht  juckenden  Hauteruptionen  gelitten,  daß  ihre 
Weiber  mehrere  Aborte  gehabt  und  alle  Kinder  mit  Schnupfen 
geboren  und  mit  verhärteten  Drüsen  aufgewachsen  seien;  die  Be- 
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handlung  hatte  bei  den  Stadtlenten,  welche  das  Leiden  als  Syphi- 
lis oder  G&Iioo  bezeichneten,  ans  dem  Einnehmen  von  Quecksilber- 
pillen  oder  der  Zarza,  der  Abkochung  einer  Mimosa-Worzel  be- 
standen, die  sich  selbst  bei  den  helleren,  sozisl  höher  stehenden 
Elementen,  anch  wenn  sie  in  ftrztlicher  Behandlung  mit  der  Natur 
des  Leidens  nSher  bekannt  geworden  waren,  dner  großen  Beliebt- 
heit erfreute.  Bei  den  dunkleren  Mestizen,  welche  —  und  das  war 
die  bei  weitem  gr5fiere  Zahl —  auf  dem  Lande  wohnten,  war  die 
Behandlung  entweder  gar  keine  oder  in  Kräutern  und  Wurzeln, 
welche  ihnen  zur  VerfBgnng  standen  wie  Zarza,  Guayakholz  oder 
eohte  Zarsaparilla,  bestehend  gewesen. 

Als  Überreste  der  meist  in  früher  Jpgmd  absolvierten  und  er- 
ledigten Krankheit  fand  man  Pigmentverbiderungen  an  den  früheren 
Oeschwürsstellen,  Leukoderma  oder  Pigment  ypertrophie,  namentlich 
bei  Frauen,  Leukoplakia  oris  und  allgemeine  Drüsenscbwellung, 
namentlich  durch  das  ganze  Leben  hinduroh  nachweisbar  durch  die 
Schmershaftigkeit  der  yerharteten  Cubitaldrüse. 

Es  kann  nicht  meine  Sache  sein,  ein  spezifiziertes  Referat 
über  die  Tausende  von  F&llen  zu  geben,  die  im  Laufe  der 
Jahre  durch  meine  Hftnde  gingm,  über  die  zahlreichen  Familien- 
gesehichten  ^)  aller  Klassen,  welche  die  Existenz  der  luetischen 
Dyskrasiein  allen  St&nden  und  in  den  yerschiedensten  Formen  be- 
weisen, ich  muß  mich  darauf  beschranken,  Ihnen  einen  Oesamt- 
eindmek  nnd  den  Entwicklungsgang  meiner  Anschauung  yorzu- 
führen. 

Auf  der  Aachener  VerBammlung  1900  sprach  ich  als  Ghrund 
des  leichten  Verlaufs  der  Syphilis  in  Nicaragua  die  Durchseuchung 
der  ganzen  BeySlkerung  bei  starker  sexueller  Promiscuitftt  und  rela- 
tiver Abgeschlossenheit  des  Landes  an. 

Das  erklSrte  aber  nicht  zur  Genüge  die  Verschiedenheiten  der 
Schwere  bei  den  verschiedenen  Farbennuancen,  die  mir,  je  mehr 
ich  beobachtete,  immer  klarer  wurden. 

Außerdem  ergaben  vielfache  Besprechungen  mit  den  zahlreichen 
Kollegen  der  NachbarlKuder,  daß  auch  dort  die  Syphilis  in  aus- 
gedehntestem Maße  herrschte,  in  Honduras  sehr  milde,  in  Salvador 
schon  schwerer,  in  Costa  Rica  fast  ganz  der  europäischen  gleich. 

Wie  waren  diese  Tatsachen  zu  erklären? 


>)  K.Bothiohuh,  Syphilitische  Familiengeechiehten  aui  Zentralamerika 
BerL  kl.  Wocheiieohr.  1907,  Kr.  80. 
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Sie  wissen,  daß  wir  mit  der  Geschichte  der  Medizin  auf  der 
üniTersit&t  sehr  wenig  gequält  ^  werden.  Der  Streit  über  die 
Herkunft  der  Syphilis  war  für  mich  bis  dahin  sehr  belanglos  ge- 
wesen, ich  sammelte  einfach  M%terial;  ohne  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  irgendwie  orientiert  za  sein,  sagte  ich  mir»  daB 
ein  Volk,  welches  so  in  allen  Schichten  mit  Sjr^hilis  dorchseneht 
war  nnd  so  wenig«  darunter  litt,  unbedingt  schon  eine  lange 
Geschichte  dieser  Krankheit  hinter  sich  haben  müsse.  Wenn  ge- 
rade die  unteren  Schichten,  die  der  indianischen  Urbevölkerung  am 
nächsten  stehenden,  in  so  auffallend  leichter  Weise  ergriffen  wurden, 
wenn  sie  mit  der  Krankheit,  ohne  sie  in  allen  Znsammenhängen 
zu  erfassen,  wie  mit  einer. altbekannten  Sache  umgingen,  wenn  sie 
ihr  eigenes  System  der  Behandlung  mit  den  Wurzeln  und  Kräutern 
ihrer  Umgebung  besaßen,  welche  stellenweise  bis  in  die  höchsten 
sozialen  Klassen  hinaufreichte,  dann  lag  es  sehr  nahe,  eine  Ein- 
führung der  Syphilis  nicht,  wie  bei  anderen  Krankheiten  Amerikas, 
von  der  weißen  nach  der  dunklen  BcTÖlkerung,  sondern  von  der 
dunklen  nach  der  weißen  hin  zu  yermuten.  Die  logische  Folge 
war  die  Notwendigkeit,  in  den  Indianern,  der  ürbeTölkerung,  den 
Ursprung  der  Syphilis  Torauszusetzen. 

Dagegen  sprach  nun  zunächst  der  umstand,  daß  weder  ich, 
der  ich  2  Jahre  lang  im  Urwald  unter  ihnen  gelebt  hatte,  noch 
Joseph son  in  Matagalpa,  dem  oben  erwähnten,  von  Mestizen  nnd 
Weißen  bewohnten  Handelszentrum  der  Indianer,  je  einen  Fall 
von  Syphilis  unter  ihnen  beobachtet  hatten. 

Hier  war  eine  Lücke,  die  vorläufig  nicht  zu  schließen  schien. 

Doch,  als  ich  meine  zahlreichen  zerstreuten  Notizen  aus  der 
ersten  Zeit  meines  Aufenthaltes  im  Urwald,  wo. so  viel  Neues  auf 
mich  hereinstürmte,  daß  eine  Zergliederung  unmöglich  war,  wieder 
aufnahm  und  durchblätterte,  fand  ich  yerschiedene  Wahrnehmungen, 
die  sich  den  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  logisch  anzulehnen 
schienen. 

Erstens  fand  ich  unter  meinen  Krankengeschichten  der  In- 
dianer, die  meist  an  äußeren  Affektionen,  schweren  Wunden  usw., 
selten  an  den  aus  dem  Tieflande  mitgebrachten  Fiebern  von  mir 
behandelt  wurden,  fast  regelmäßig  Rheumatismus  in  der  Anamnese, 
d.  h.  Gelenkschmerzen,  die  als  solcher  bezeichnet  werden.  Nan 
fiel  mir  der  Zusammenhang  mit  den  stets  von  allen,  auch  den. 
leichtesten  Syphilitikern,  beobachteten  Gelenkschmerzen  auf;  einen 
Fall  von  akutem  Rheumatismus  articulonim  hatte  ich  in  den  langen 
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Jahren  überhaupt  nieht  zu  Gericht  hekommen;  die  von  mir  anfange 
angesohnldigte  Feachtigkeit  des  Klimae  auf  der  Haeienda,  wo  nach 
meinen  regelmSBig  angeitellten  meteorologiechen  Beobachtungen 
4000  mm  Begem  fielen,  konnte  der  Grund  wohl  nicht  sein,  denn 
die  genau  in  denselben  Verhältnissen,  denselben  Hatten,  derselben 
Lebensweise  existierenden  Mestiaen  der  trockenen  Tiefebene  waren 
ebenso  leicht  rheumatisch. 

Zweitens  erinnerte  ich  mich  an  die  sahllosen  Hautano- 
malien der  Indianer,  die  ich  beobachtet  hatte,  aus  denen  sie  rieh 
nichts  machten,  Pigment-YeriLnderungen,  Erytheme,  makul&se  und 
papniase,stellenweise  pnstulöse  Effloreszenzen,  leicht  schuppende,  ekze- 
matöse Stellen,  ünterschenkelgeschwüre,  die  f&r  mich,  der  ich  plötz- 
lich in  diese  dnnkelhftotige,  mißtrauische  und  reserrierte  Umgebung 
geschleudert  war,  nicht  immer  leicht  zu  beobachten  waren. 

Drittens  hatten  rie  für  alle  diese  yerschiedenartigen  Zustande. 
einschlieSlich  Gelenkschmerzen,  SchnriLchegefuhl  und  blasses  Aus- 
sehen, wenn  man  rie  einmal  fragte,  immer  nur  dieselbe  —  wie  mir* 
damab  schien,  ausweichende  Antwort:  „estoy  mal  de  la  sangre*^  oder 
anch  „estoy  resfriado^*;  mein  Blut  ist  nicht  in  Ordnung  oder  ich 
bin  erkiltet  Nun  gehen  diese  beiden  Ausdrucke  durch  die  ganze 
Farbenskala  der  Bevölkerung  durch  bis  zu  den  weifiesten  SyphiU- 
tikem,  welche  ihre  Krankheit,  Namen,  Verlauf  usw.  genau  kennen 
und  doch  mit  spanischer  Grazie  darum  herumgehen  und  sagen: 
„tengo  la  sangre  resEriada*\  ich  habe  mein  Blut  erkältet. 

Viertens  fand  ich  unter  meinen  botanischen  Notizen  anch 
die  Verwendung  der  ZarzapariUa,  der  Zarza  del  pais  (Mimoea 
pndiea)  und  des  Guayakholzes  als  beliebteste  Hausmittel  „para 
todoB  les  males  de  la  sangre*^  fQr  alle  Blutkrankhriten  verzeichnet, 
Notizen,  die  ich  auf  meinen  Reisen  in  reinen  Indianerdistrikten, 
von  einem  mir  ergebenen  und  zu  Dank  yerpflichteten  jungen  Indio 
gefBhrt,  gesammelt  hatte.  ^) 

Durch  diese  meine  allerersten  Beobachtungen  im  Lande,  die 
ieh  im  Drange  der  ärztlichen  Tätigkeit  nicht  mehr  beachtet  hatte, 
war  also  logischerweise  die  Brücke  zu  den  von  mir  bei^  den 
Mestizen  und  Weißen  bemerkten  Erscheinungen  geschlagen:  die 
Indianer  hatten  Symptome,  welche  den  bei  der  Syphilis  der  Mestizen 
und  Weifien  auftretenden  analog  waren,  aber  sie  waren  noch  ver- 

')  Vgl.  Loesener,  Briträge  inr  Kenntnis  der  Flora  von  Zentral amerika. 
A.  Plaotae  Botbachnhianae  in  Nicaragua  collectae.     Englers  Botaa.  Jahrb. ' 
Vol.  28,  1896,  und  89,  1900. 
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fchwommener,  noch  gutartiger,  wenig  beaditet  und  leicht  mit 
Hausmitteln  geheilt;  me  hatten  ihre  Syphilis,  aber  man  kannte  sie 
nicht  wieder,  sie  waren  durchseucht,  yermutlich  hereditSr  immuni- 
siert   Daher  kamen  auch  keine  Prim&ra£Eekte  xu  Gesicht. 

Von  starken  Durchseuchungen  anderwftrts  sprach  auch  die 
damals  erscheinende  yerdienstTolle  Arbeit  Menses^)  bezüglich  Afrika. 
Nach  den  übereinstimmenden  Mitteilungen  Ton  A.  Plehn,  F.  Plehn 
und  Ziemann  fafit  die  Lues  bei  den  Dualla  in  Eaqierun  nicht  mehr 
Fufi,  yermutlich  weil  eine  frfihere  Durchseuchung  stattgefunden 
hat.  Mense  macht  dazu,  wie  mir  sdieint,  mit  Becht,  darauf  auf- 
merksam, daß  die  Portugiesen  schon  Yor  Jahrhunderten  Kamerun 
besuchten.  « 

Dagegen  beweisen  die  in  der  gleichen  Arbeit  angeftlhrten  Be- 
obachtungen Heys  an  der  OoldkQste,  wo  mindestens  40 — 60% 
syphilitisch  sein  sollen,  dafi  die  Infektion  relatir  neuen  Datums  ist, 
denn  die  vorzugsweise  beobachteten  Periostitiden  und  Gummata  ent- 
sprechen nicht  dem  Bilde  einer  länger  existierenden  Durchseuchung, 
bei  der  stets  durch  hereditire  Immunisation  das  Bild  ein  gfinatigeree 
Ansehen  gewinnen  mufi. 

Die  1902  erschienene,  auf  die  meisten  Tropenländer  sidi  er- 
streckende Arbeit  Scheubes'),  welche  ebenfalls  ein  reichhaltiges 
und  nelseitiges  Material  zusammentragt,  spricht  in  einer  Fufinote') 
auf  Grund  meiner  Beobachtungen  in  Nicaragua  schon  die  Vermutung 
aus,  daß  dies  Land  vielleicht  zu  den  Heimatländern  der  Syphilis 
gehört,  ein  Schluß,  den  ich  bis  dahin  noch  nicht  gewagt  hatte, 
da  ich  mich  zunächst  auf  jahrelange  Beobachtung  und  Registrierung 
der  Tatsachen  beschränkte. 

Doch  die  Gesetzmäßigkeit  in  dec  Schwere  der  Erscheinungen, 
die  sich  von  den  normal  erkrankten  Europäern  stufenweise  in  kaum 
mehr  erkennbare  Affektion  der  ürbewohner  fortsetzte,  machte  zu- 
nächst die  Schlußfolgerung,  daß  die  Infektion  der  Indianer  die 
ältere  war,  zwingend. 

Die  amerikanistische  Literatur,  mit  der  ich  mich  erst  seit  damals 
eingehender  beschäftigte,  bewies  nach  meiner  Ansicht  klar  genug 


0  0.  Mense,  QjpbUls  und  veneriiebe  Eraskbeiten  in  den  neu  der 
Kultur  erBcbloeienen  L&ndem,  besonders  in  Afrika.  Areh.  f.  Sehiflin  und 
Tropenhjg.,  1901,  Bd.  IV,  Heft  2. 

*)  B.  Sohenbe,  Die  Teneriechen  Krankheiten  in  den  wannen  Länden. 
Leipiig  1902,  Job.  Ambrosias  Barth. 

•)  1.  e.  8.  48. 
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den  amerikaniaeban  ünprang  der  Syphilia,  und  ich  war  eintgar- 
maSen  enttftiiaeht,  daB  ich  eigentlich  post  festnm  kam. 

Die  Arbeiten  Tön  Binx^),  Seier'),  Schenbe")  nnd  nament- 
lieh  daa  Standard- Werk  Ton  Bloch ^)  sind  meiner  Ansicht  nach 
überwftltigend;  es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  hier  anf  ihre  Untere 
staehongen  emsngehen. 

jy^r  besonders  milde  Verlauf  der  Syphilis  in  Nicaragua  mnfite 
nun  logischerweise  auf  die  starke  Mischang  mit  Indianerblat  zn- 
rfickgefahrt  werden. 

Ich  fragte  mich  nun:  erstens,  was  wissen  wir  über  die  Ver- 
hUtnisse  der  Indianer  Zentralamerikas,  speziell  Nicaraguas  Tor  der 
Conquista?  Zweitens,  wie  waren  die  ethnographischen  Zustfaide 
xur  Zeit  der  spanischen  Eroberung,  also  ehe  die  Vermischung. mit 
anderen  Bässen  begann?  Drittens,  wie  verliefen  die  Bassen- 
mischungen  seitdem  in  den  frfiher  nur  Ton  Indianern  beyölkerten 
LSndem?  Viertens,  wie  sind  die  BaaseuTerb&ltnisse  heutzutage, 
d.  b.  wo  sind  relativ  die  meisten  Indianer?  und  endlich,  wie 
verhält  sich  die  Syphilis  zur  Mischung  der  Bässen  in  diesen  Lindern? 

Bezüglich  der  ersten  Frage  folge  ich  der  Darstellung  Haeblers  '), 
wobei  wir  den  äuSersten  Norden  und  Süden  Amerikas  außer  Be- 
tracht lassen  können  wegen  seiner  sehr  geringen  Besiedelung; 
auch  die  gemSfiigte  Zone  hat  für  uns  wenig  Interesse,  wo  sich  die 
weifie  Basse  fast  Tollst&ndig  an  die  Stelle  der  braunen  gesetzt 
hat;  es  bleibt  also  in  der  Hauptsache  der  Tropengürtel  übrig. 

In  Sftdameirik»  sind  als  die  ältesten  wohl  die  Tapnyib-dtamme 
oder  OesTölker  (tob  den  Steinen)  anfiiofianen,  die  in  dem  nAbbtigeD 
IMeek  swlschen  nnterem  La  Plata,  Paraguay  und  uatsrem  Amaionas  saBea. 

Den  ganssn  Norden  bis  lam  unteren  Amasonas  ttnd  an  dessen  Neben- 
fltteen  hinauf  bii  anf  die  Hoebiander  ron  Peru  and  Boliria  halten  die  Arnaki 
bwetit,  die  aueh  den  Antillenbogen  bis  Coba  eiasoUiefllieb  einnahmen. 

In  diesen  breiten  Grundmassen  Tollsogen  ilch  nun  Versehiebongen 
dnreb  Wanderungen. 

IMe  nrsprflnglieh  swiichen  Parana  und  Paragoaj  ritsenden  Topis 
tststsn  sieh  nach  Sfiden  in  Bewegung,  sogen  rom  La  Plata  aus  an  der  KMe 
in  sehmalen  Streifen  nach  Norden,  wo  lie  noch  snr  Zeit  der  Conquista  saflen, 


0  Bin s,  Die  Bintehleppnng  der  Syphilis  in  Europa.  D.  Med.  Woehea- 
•chr.  1808,  Nr.  44. 

>)  Seier,  Ober  den  Ursprung  der  Syphilis.  Zeitsehrift  f.  Ethnologie, 
Beriin  1895,  a  449. 

>)  StteCübe,  Ober  den  Ursprung  der  Syphilis.  Janas  VI,  1901,  VU,  1908. 

«)  Bloch,  Der  Urqvung  der  l^hüis.    Jena  1901.    Onstar  Fiseher. 

•)  Haebler,  Amerika.    In  Helmolts  Weltgesehiohte,  Bd.  I,  1899. 
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wandten  moh  dann,  Ton  Natur  mn  Wasier-  und  Fiicher-Volk,  den  Amaionaa 
aufwarte  and  gelangten  als  Omagnat  nnd  Cocamas  in  da«  Gebiet  der 
oberen  Nebenflfiase. 

Der  jüngste  der  VOlkertt&mme  Südamerikas  ist  der  der  Eariben,  ein 
energiscbes,  kriegaliebendes  Fiscbenrolk,  das  seine  Urheimat  vermatliob  nicbt 
sehr  weit  Ton  den  Topis  hatte,  aber  diesseits  der  Wasserscheide  iwiaohen 
Paraguay  und  Amasonas,  so  daß,  als  sie  in  Bewegung  gerieten,  ihr  Weg  nach 
Norden  und  zur  Mündung  des  Amaionenstroms  ging,  dann,  die  sehwaehen, 
friedliebenden  Aruahvölker  durch  ihre  Schreckensberrschaft  Tcrdr&ngend  und 
teilweise  aufsaugend  —  die  Frauen  behielten  sie  stets,  w&hrend  die  Ifftnnsr 
getötet,  geopfert  und  rersehrt  wurden  —  über  den  Orinooo  hinüber  am  Nord- 
rande des  Kontinents  Torbei  bis  sur  Lagune  Ton  Maracaibo.  Von  diesen 
Küsten  wurden  nun  Banb-  und  Erob^ungesfige  nach  den  Ton  den  Araab 
besetzten  Antillen  unternommen,  die  erst  durch  Verwendung  des  Segels  bei 
der  Schiffahrt  wirkungsvoll  wurden  nnd  zur  Zeit  der  Eroberung  durch  die 
Spanier  noch  im  Gange  waren. 

Daß  eine  Ausdehnung  ihrer  Erobemngszüge  bis  an  daa  Festland  Nord-^ 
amerikas   (Florida)    stattgefunden    habe,    Iftfit    sich    bis  j0tzt  nicht  nach« 


Auf  den  Hochländern  der  mittleren  westlichen  Cordillera  wohnten 
eine  große  Anzahl  rerschiedener  Stämme,  z.  B.  Aymara,  Quitu,  Yunga  nnd 
andere,  die  zur  Zeit  der  Gonquista  in  dem  großen  Inka- Bei  che  rereinigt 
Torgefonden  wurden,  in  welchem,  bei  einer  großen  Vidsprachigkeit  der  Ur> 
«tämme,  eine  gemeinsame  Verkehnspraehe,  das  Qneohua,  sich  Torfand. 

Nördlich  davon,*  mit  seinem  Zentrum  am  Östlichen  Ufer  des  mittleren 
Magdalena,  lag  der  Kulturkreia  der  Chibcha,  deren  Herkunft  noch  unbe- 
kannt ist;  zugehörige  Stämme  reichten  bis  über  den  Isthmus  Ton  Panama 
nach  Norden  hinauf.  „Costa  Rica  gehört  sprachlich  bereits  vOllig 
IQ  Südamerika"^). 

Aach  in  Nordamerika  gab  es  eine  große-  Anzahl  Ton  ursprünglichen 
Stämmen,  unter  denen  sich  geschichtlich  keine  Berührungspunkte  nachwdsen 
lassen.  „Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  dem  aber  nicht  immer  so  gewesen. 
Wenn  auch  die  Legenden  TOn  einer  Urheimat  in  denr  fernen  Aztlan  des 
Nordens  in  der  Form,  wie  sie  den  Spaniern  bekannt  wurden,  sich  nur  auf 
verhältnismäßig  anbedeutende  und  zeitlich  nicht  allzu  weit  zurückliegende 
Venchiebungen  in  den  Wohnplätsen  der  Tcrschiedenen  Nationen  des  Neben- 
stammes bezogen,  so  iet  doch  nicht  auigeschlossen,  daß  in  den  allerälteaten 
Zeiten  auch  bis  in  das  Gebiet  Ton  Mexiko  hinunter  Volksstämme  gewohnt 
haben,  i^dche  eine  BassenTcrwandtschaft  mit  all  den  übrigen,  die  pazi- 
fische Küste  Nordamerikas  bewohnenden  Nationen  aufwiesen.  Neben  weit- 
Tcrbreiteten  linguistischen  Anklängen  ist  auffallend  die  Wiederkehr  religiöser 
Vorstellangto  ond  GOtter,  die  zu  eigraartig  sind,  als  daß  man  eine  gleich- 
zeitige selbständige  Entwicklung  an  Tersohiedenen  Stellen  annehmeu  dürfte.*'*) 

Im  Süden  des  HOhlenTolka  der  Pueblo-In dianer  wohnte  die  Gruppe 
der  Nahua,  bei  denen  sich  zahlreiche  Wanderungen  nachweisen  lassen,  so 


1)  Ratzel,  Völkerkunde.    1894.  Bd.  h  S.  490. 
*)  Haebler  bei  Heimelt,  1.  c.  S.  224. 
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dar  Zftpoieken,  Mizteken,  Knikatakni,  Chiohimeken,  Aoolhüat,  TescmaDer, 
Aitaken;  diese  VOlkergroppe  traf  weiter  tadlich  uit  einem  uralten  Knltarrdohe 
iBMunmeo,  denen  Alter  noch  immer  nicht  sicher  nachgewieten,  aber  sicher 
mahrere  tausend  Jahre  ist,  dem  der  Maya.  Diese  Maya,  nrsprfinglieh  wohl 
m  der  Qegend  des  Isthmus  Ton  Tehnantepec  tn  Hanse»  rerbreiteten  sich  'Aber 
Guatemala  —  dort  wnrde  erst  1671  der  letste  Stamm  in  den  Waldwildnissen 
Ton  FMa  durch  die  SfMuiier  nnterworfen  -^,  Honduras»  einen  Teil  tou  8al- 
fidor  und  endüeh  Tuealan,  weil  Nahuast&mme  sich  auf  der  pasifisohen  Seite 
iwiiehen  sie  und  das  Meer  drftngten  und  bis  nach  Nicaragua  hinunterfluteten; 
ahlreiche  Beibungen  und  Vermischungen,  auch  der  Kulturerrungenschaflen 
fftsden  statt,  so  dafi  man  eine  Übertragung  der  Maya-Kultur  dureh  Yermitt- 
liog  der  ZapotAen  an  die  Asteken  (Mexiko)  anoehmen  muB. 

Zur  Zeit  der  Conquista  war  die  Situation  also  folgende:  auf  den  An- 
tiUen,  wo  bei  der  Ankunft  der  Spanier  die  Syphilis  endemisch  herrschte,  wohnten 
die  friedtotigen  Aruaks,  denen  die  kriegswfitigen  Eariben,  welche  ihrerseits 
ih  Hauptsitc  die  nördliche  Kflste  tou  Sfidamerika  nebst  den  Torliegenden 
Isieln  inne  hatten,  ein  Terrain  nach  dem  anderen  abgewannen,  indem  sie 
die  Mftnner  töteten  und  die  Weiber  wegschleppten,  mit  ihnen  gewiß  auch 
die  Krankheit  —  wenn  sie  sie  nicht  schon  hatten. 

Westlich  Ton  ihnen  reichten  die  Chiboha-Sttaime  bis  nach  Zentralamerika, 
sieht  nur  bie  Costa  Rica,  sondern,  neueren  Untersuchungen  infolge  *)  bis  nach 
Hiearagua  hinein. 

Der  nördliche  Knlturkreis  dagegen  war  dureh  die  Mayas  in  Tucatän, 
Qvatemala  und  Honduras  einerseits,  durch  die  Nahna-VOlker,  unter  denen  ge- 
rade die  Asteken  momentan  die  Hauptrolle  spielten,  in  Mexiko  und  an  der 
pasifischen  Kflste  entlang  bis  nach  Nicaragua  hinein  andeneiti  repxisentiert, 
während  anderseits  Ton  Ouatemala  bis  nach  Costa  Rica  hinunter  auch  noch 
eine  Annhl  isolierter  Stftmme  bestanden,  die  sich  in  den  sie  umgebenden 
Schiebungen  noch  hielten. 

In  Nicaragua  trafen  rieh  also  die  beiden  großen,  sonst  so  abgesonderten 
Tölkermaaeen. 

Ich  sage  abgesondert,  weil  ihre  Kulturformen  nirgends  in  einander 
fibeigehen;  daß  dagegen  intime  physische  Berflhrungen  mehrfach  statt- 
gefunden haben,  ist  sicher. 

Das  Vorgehen  der  Kariben,  Frauenraub  usw.  auf  den  Antillen  ist 
sohon  oben  erwfthnt;  nichts  hindert  uns  auch  ansunehmen,  daß  dieselben 
Seeitaber  auch  die  sentralamerikanischen  Festlandskflsten  heimsuchten; 
in  Nicaragua  wenigstens  ist  unter  den  Mestisen  immer  noch  ein  gewisses 
Qrauea  vor  den  blutdflrstigen  alten  Feinden  durch  Tradition  rorhanden,  und 
die  Brslhlungen  Ton  Raubsflgen  derselben  den  San  Juan  hinauf  bis  lum  See 
▼on  Nicaragua  haben  nichts  Unwahrscheinliches. 

Anderseits  saßen  die  Maya>),  selbst  ein  Schiffsrrolk,  nicht  nur  in  Tuca- 
tän, sondern  auch  auf  den  Torliegenden  kleinen  Inseln  und  trieben  lebhaften 
Terkehr  mit  den  Antillen.    Colnmbus  begegnete  auf  seiner  TiertvU  Reiie 


>)  8app«r,  Der   gegenwärtige   Stand   der  Mhnographischen  Kenntnis 
Ton  Mittelamerika.  Archiv  f. 'Anthropologie.  Neue  Folge.  Bd.  ITI,  Heft  1.  1904. 
«)  Haebler,  1.  c.  a  281. 
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dnem  großan  Segelboot  d«r  Maya,  Las  Catai^)  neont  es  nlaiig  wie  eine 
Galeere  und  8  Fh£  breit;  etwa  25  Mann  waren  darin*'. 

Auch  in  Peru  traf  Pisarro  in  Tambes  ein  groBee  Segelboot;  Bemal  Diai 
deCaetillo  epriobi  Ton  „cinoo  caooas  grandes,  Uenae  de  Indioe  7  Teniaii  a 
remoj  Tela";  anob  Gonsalo  de  Sandoval  begegnete  einer  „oanoa  & remo 
7  6  la  ▼ela^ 

Der  Qebraacb  des  Segelboote  war  also  in  Kord-  nvd  Sfidamerika  be- 
kannt, damit  aber  die  MOglicbkeit  einet  Verkebn  ancb  swieoben  riemlkh 
entlegenen  Gebieten  gegeben. 

Aneh  sn  Lande  war  der  Handel  der  Tereobiedenen  YOlkereehaften  üb 
Norden  and  im  Süden  aebr  aiugedebnt,  darüber  beiteben  sahlreiehe  Naeh- 
ricbten  Ton  den  Inka-VOlkem  (Pem,  Eenador,  Bolirien),  den  Cbibohai 
(Colnmbien)  nnd  den  Nabaa-Stämmen  (Mexiko  nnd  Zentralamerika),  ao  dafi 
anob  bier  die  Verbindung  bergeatellt  iat 

Neben  den  friedliehen  Besiehongen  apielen  bei  der  lebhaften  Bew^glieh* 
keit  der  Indianer,  ihrer  geringen  Seßhaftigkeit,  inaofem  aie  nnter  dem 
Dmek  einer  nngfinatig  reftnderten  politiaehen  Lage  leieht  die  Wohnongaft 
preiigeben,  an  denen  Generationen  hindnroh  daa  Volk  geaeaaen,  gearbeiiat, 
gebaut  hatte'),  ancb  kriegeriaehe  BerOhrnngen  eine  weaentliehe  fioQe, 
Sklarenfang  nnd  Frauenranb  waren  allgemein  flblieh. 

Bndlieb  exiatieren  bei  allen  Völkern,  Aber  deren  ürgeeebiehte  od« 
wenigatena  Tradition  wir  etwaa  erfahren  haben,  Naohriohten  über  weit  in  der 
Uneit  rarüekliegende  Wandemngen,  Aber  Knltnr-Heroen,  die  ana  dar 
SVemde  eingedrangen  aind,  ala  Beweia,  dafl  die  Überlieferung  aribet  kiisa 
antoehthone  Entwieklnng  annimmt;  aolehe  Lagen  mdgen  oft  ana  geringfttgigeB, 
aof  kleinen  Banin  beaohrftakten  Verftndemngen  herrovgegangen  aein,  beweiaea 
aber  allenthalben  die  Berflhmng  mit  fremden  Elementen. 

Jedenfalls  waren,  worauf  es  ans  hier  ankommt,  die  Bedingongen 
für  einen  regeren  Verkehr  besonders  in  Zentralamerij^s  wegen 
seiner  nicht  so  immensen  ürw&lder  und  nicht  so  immensen  Gebirge 
und  mit  den  Antillen,  sowie  der  Nordkflste  Ton  Südamerika  ge- 
geben, so  daß  bestehende  Krankheiten,  namentlich  die  Syphilis, 
die  Krankheit  der  Seefahrer,  immer  wieder  hin  nnd  her  getragen 
werden  mußten. 

Nadi  der  Eroberung  durch  die  Spanier  begann  bekanntilieh 
die  Leidenszeit  der  Indianer,  mit  denen  sich  nunmehr  weifie  Ele- 
mente und  bald  nachher  auch  schwarse  rermischten. .  Die  ganse 
Antillenwelt  und  die  Kfiste  des  Karibischen  Mmres  wurde  der 
Tummelplatz  der  Neger,  die  in  immer  neuen  Scharen  eindrangen 
und  sich  wundervoll  akklimatisierten.  Ihre  geringe  Empfkngliok* 
keit  für  Malaria  —  yermutlich  durch  relatiye  Immunisiening  in 


^)  Eatsel,  L  0.  8.  M)5. 
«)  Haebler,  1.  e.  8.  258. 
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der  Jugend  —  und  Gel\>fieber  kam  ihnen  in  der  neaen  Heimat 
sehr  za  statten;  die  weifie  Rasse  Terdr&ngte  die  braune  aus  der 
gemftfiigten  Zone  nnd  besetzte  aneb  in  der  heißen  mit  Yorlidbe  die 
kühleren  Gebirgsländer,  femer  anch  die  Meeresküsten  und  Inseln, 
die  der  Heimat  (Spanien)  am  nlohsten  lagen. 

Die  wechselnde  Besiedelnng  durch  die  Jahrhunderte  zu  Ter- 
folgen^  wQrde  für  uns  zwecklos  sein;  es  interessiert  uns  wesentlich 
der  beutige  Besitzstand  der  indianischen  ürbeyölkerung  und  die 
Frage,  wo  die  geringste  Vermischung  mit  anderen  Elementen 
stattgefunden  bat. 

Na4sh  Hfibner^)  iit  die  ZasammenMsong  der  Bewobner  für  die  in  Be- 
tracht kommeDden  Gebiete  folgende: 

Argentiniecbe  Bepublik:  in  Tausenden:  Argentiner  2950,  Italie- 
ner 498,  Spanier  199,  Franzosen  94,  Deataohe  17,  andere  Enropfter  75,  Ame- 
rikaner 118,  andere  nnd  Indianer  (80000  Wilde)  149. 

BoliFia:  WeiBe  12,8%»  Indianer  50,7%,  Mevtiten  26,8%,  Neger  0,8%, 
unbekannt  9,4Vo. 

Brasilien:  Weiße  87,7%,  Mestisen  87,9%,  Neger,  Mulatten  19,5%, 
Indianer  8%,  andere  iVo* 

Chile:  Kreolen  nnd  andere  Wdfie  80—40%,  Mischlinge  60%,  reine 
Indianer  50000. 

Colombia:  Mesüien  40%,  Weiße.  10%,  Neger,  Mulatten,  Zambos  85%, 
Indianer  15%. 

Costa  Rica:  Kreolen  91%,  Indianer  8,2^0«  Neger  0,8%,  Chinesen  0,4%. 

Cnba:  Weiße  60,5%,   Neger  15,5%,   Mischlinge  17,57oi  Chinesen  1%. 

Dominikanische  Republik:  Mulatten,  Neger,  Kreolen,  ebne  Zahl- 
angäbe. 

Ecuador:  Spanier  nnd  Mestiien  88,5%,  Indianer  45,1%,  N^ger  und 
Mischlinge  15,4%. 

Guatemala:  Indianer  65%,  Ladinos  85%. 

Haiti:  Neger  90Vof  Mulatten  10%,  sehr  wenig  Weiße. 

Honduras:  Mischlinge  nnd  Indianer  95  Vo.  Neger  8%,  Weiße  2%. 

Mexiko:  Mexikaner  99%,  Ouatemalteken  0,lVo.  Spanier  0,8%,  Nord- 
amerikaner 0,8  Vo>  Franzosen  0,07  Voi  Engländer,  Deutsche,  Italiener  je  0,05%, 
andere  0,06  Vo- 

Nicaragua:  Indianer  807o^  Mulatten  und  Neger  16Vo*  andere  Misch- 
linge 58%,  Europäer  iVo- 

Panama:  Mischlinge  von  Indianern,  Spaniern  und  Negern. 

Paraguay:  Indianer  20,4%,  Weiße  und  Miscblinge  75,6%,  Fremde  4%. 

^)  Hfibner,  Oeographisch-statistisohe  Tabellen  1905.  Quellenangaben: 
f&r  Argentinien,  Anuario  de  la  Direcden  general  de  estadistioa  1901; 
fttr  Chile,  Sinopsis  estadistica  y  geografica  1902;  Costa  Rica,  Anuario  esta- 
distico  1897;  Mexico,  Anuario  estadistico  1902;  Uruguay,  Anuario  estadi- 
stieo  1902/8;  Venesuela,  Boletin  de  estadistica  de  Venezuela  1904;  Cnba, 
Report  on  the  census  of  Cuba  1899. 
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Englische  Kolonien: 

1.  Bermada  Inseln:  Neger,  Misohliage; 

2.  Jamaika,  kleine  Inseln  und  Bahana-Inseln:  Neger,  Mnlatten,  Mertisesy 
Weifie,  Chinesen,  Knlis; 

8.  Leeward-Inseln  nnd  Windward-Insebii  Barbados,  Trinidad,  Tobego: 
Mulatten,  Mestisen,  N^ger,  Indianer,  Weifle; 

4.  Britisch-Honduras:  IGsohlinge,  N«gor,  Indianer; 

5.  Britisch-Gaayana:  Neger,  Kuli,  Mischlinge,  Indianer,  Weite. 
FransOsisohe  Kolonien: 

1.  Martinique,  Goadelnpe:  Fransosen,  Indier,  Neger,  Misohliage; 

8)  Guayana:  Indianer,  WeiBe,  N«ger,  Mulatten. 

Niederländische  Kolonien: 

1.  Cnracao  usw.:  Mischlinge,  Indianer,  Neger,  Europäer; 

8.  Surinam:  Indianer  und  Buschneger,  Neger,  Mulatten,  Malayen,  Koüi. 

SaWador:  Mischlinge,  Neger,  WeiBe  iVo- 

Uruguay:  WeiBe,  Mischlinge. 

Venesuela:  Mulatten  und  Zambas  98Vof  Indianer  4%!  Kreolen  1%, 
Snropfter  2Vr 

Vereinigte  Staaten-Kolonien:  Puerto  Rico:  Weifie  61,8%  Farbige 
88,2Vo. 

Wie  man  sieht,  existiert  keii)  einheitliches  Einteilnngsprindp, 
auch  existieren  mehrere  Fehlerquellen:  bei  einer  ganzen  Aniahl 
Staaten  gründen  sich  die  Zahlen  auf  Sch&tsung  yon  Beisenden,  die 
in  verschiedenen  Gebieten  sogar  desselben  Landes  sehr  yersohiedene 
Verfa&ltniszahlen  Torfinden  würden;  die  offiziellen  Aufnahmen  sind 
in  hohem  Qrade  ungenan,  wo  es  sich  um  eine  in  den  Wäldern 
und  in  kleinen  Siedelungen  Terstreute  Beyölkerung  handelt;  end* 
lieh  neigen  die  offiziellen  Quellen  zu  einer  künstlichen  Herab- 
drficknng  des  farbigen,  speziell  Indianer-Elements  ans  einer  eigen« 
artigen  Eitelkeit;  zu  guter  Letzt  wird  auch  jeder  Kenner  Zahlen 
finden,  die  aus  unbekannten  Gründen  einfach  falsch  sind:  so  ist 
die  Zahl  der  Neger  und  Mulatten  in  Costa  Rica  mit  0,6-%  viel  zu 
niedrig,  in  Nicaragua  mit  16  %  viel  zu  hoch  angegeben,  umgekehrt 
dürfte  richtiger  sein. 

Jeden&Us  ist  Mittelamerika,  das  in  so  ausgezeichneter  Weise 
Ton  Sapper')  neuerdings  erforrscht  ist,  noch  immer  das  gr&fite 
Indianergebiet,  wahrend  die  Antillen  und  Küsten  des  Eoüilnschen 
Meeres  yöUkommen  yemegert  sind. 


^)  Ich  nenne  nur  einiges:  Das  nördliche  Mittelamerika.  Braunschweig  1897. 
Mittelamerikanische  Beiien  und  Studien.  Brauntchweig  1902.  Der  gegen- 
wartige Stand  der  ethnographischen  Kenntnis  tou  Mittelamerika.  Aichiy  fOr 
Anthrop.  Neue  Folge.  Bd.  III,  Heft  1.  1904.  Die  Zukunft  der  mittelameriks- 
niachen  Indianergt&mme.  1905. 
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Verfolgen  wir  nun  in  Mittelamerika,  welcbee  Tom  Istlunns  Yon 
Puiama  bis  zu  dem  von  Tetuantepec  su  rechnen  ist  und  die  heutigen 
Bepobliken  Panama,  Costa  Rica,  Nicaragua,  Honduras,  El  SaWador, 
Guatemala  und  den  südlichen  Teil  tou  Mexiko  umfaßt,  die  lieutige 
Situation  der  Syphilis  im  Verhältnis  zur  Zusammensetzung 
der  Beyölkerung,  so  erfahren  wir  folgendes: 

1.  Bepublik  Panama. 

Für  diese  stehen  mir  zur  Verfolgung:  yerschiedene  persönliche 
Beobachtungen  in  den  Hospitfilem  von  Panama  und  Colon  zwischen 
1892  und  1906;  mundliche  Besprechungen  mit  einer  Anzahl  dor^ 
tiger   praktischer    Arzte    Ton    ausgedehnter    Wirksamkeit,   z.   B. 
Dr.  Adan    Cardenas   und   Dr.  M.  E.  Velasquez   in   Panama, 
Dr.  Scott  in  Colon,  ein  schriftlicher  Bericht  des  Herrn  Dr.  Ma- 
riano  Gasteozoro,  der  keine  weiteren  Literatur-Angaben  machen 
kann;  letztere  Bemerkung  als  Antwort  auf  meine  Frage  nach  Tor^ 
handener  Literatur  bezüglich  Syphilis  war  in  Zentralamerika  all- 
gemein; Scheube  fahrt  einen  Bericht  Ton   Beaumanoir  (Arch. 
de  m6A.  nay.  LIV.  1890.  S.  277)  über   Panama  an;   eine  Anzahl 
amerikanischer  Zeitungsberichte  aus  den  letzten  Monaten  liegt  mir 
gleichfalls  vor,  z.  B.  Panama  Star  &  Herald,  New-Orleans-Picayune. 
Aus  allem  geht  die  sehr  starke  Verbreitung  der  Syphilis  in 
Panama  und  Colon  hervor;  die  Lifektionen  sind  fast  immer  schwer, 
harter  und  weicher  Schanker  zusammen  sind  häufig  (Gasteozoro), 
die  rheumatischen  Symptome   sind   allgemein   und  schwinden  auf 
Jod,  tertiäre  Erscheinungen  h&ufig,  Tabes  dorsalis  und  progressiye 
Paralyse  selten,  Aborte  und  allgemeine   Drüsenschwellungen   sehr 
verbreitet. 

Panama  hat  bekanntlich  eine  sehr  gemischte  Bevölkerung,  bei 
der  die  Ureinwohner  eine  sehr  geringe  Bolle  spielen,  Neger,  Mulatten, 
alle  europ&iBchen  Völker  in  nicht  immer  den  saubersten  Exemplaren 
bilden  die  Einwohnerschaft. 

Aus  dem  zur  Republik  Panama  gehörigen  Hafen  Bocas  del 
Toro  von  der  atlantischen  Seite,  von  dem  Sapper  ^)  berichtet, 
daß  er  nur  Neger  und  Mulatten,  Chinesen,  aber  sehr  spärlich 
Mestizen  (Indianer-Abkömmlinge)  enthalte,  habe  ich  einen  schrift- 
lichen Bericht  von  Dr.  Paul  Osterhout,  wonach  die  Syphilis  etwa 


*)  C.  Sapper,  Miitelamerikanisohe  Reiten  otw.    8.  204. 


124  I>r-  B.  Bothioboh. 

ebenso  auftritt  wie  in  den  Vereinigten  Staaten,  tertiäre  Lnee  nnd 
Paralysis  kommen  Tor. 

2.  Republik  Costa  Rica. 

Ein  älterer  Bericht  ist  Ton  Schwalbe  ^),  wonach  die  Sypbilii 
etwa  wie  in  Europa  auftritt;  er  ist  aus  der  Hauptstadt  San  Joti. 
leb  selbst  habe  mehrfach  Beobachtnnften  bei  mieinen  yersohiedenen 
Durchquerungen  des  Landes  mit  Aufenthalt  in  der  Hauptstadt  und 
den  beiden  Hafenstädten  Puntarenas  (an  der  pazifischen)  und  Limon 
(an  der  atlantischen  Seite)  gesammelt;  aus  Limon  habe  ich  aufier- 
dem  mündliche  Mitteilungen  Ton  Dr.  Staggert,  aus  Puntarenas, 
Ton  Dr.  Cardenas  (früher  Panama);  femer  drei  ausführliche 
schriftliche  Berichte  Ton  den  Herren  Dr.  Querra  (Puntarenas), 
Dr.  Teodoro  H.  Prestinary  (San  Jos^)  und  Dr..  V.  Lachner- 
Sand  oral  (San  Jos^),  Ton  letzterem  außerdem  noch  einen  sehr 
interessanten  Bericht  über  öffentliche  Gesundheitspflege  Costa  Ricas, 
der  eine  Menge  sonst  gar  nicht  erreichbaren  Materials  bringt  *). 

Die  Ergebnisse  der  Berichte  inklusiTe  meiner  Beobachtungen 
sind  nicht  ohne  Interesse. 

In  Limon,  dem  Hafen  der  atlantischen  Seite,  einem  richtigen 
Neger"  und  Mulatten-Nest,  ohne  Indianer  oder  Mestizen,  mit 
wenigen  Weißen,  ist  die  Syphilis  sehr  yerbreitet  und  schwer;  ter- 
ti&re  Prozesse  sind  nicht  selten. 

In  San  Jos6,  der  hochgelegenen  Hauptstadt,  welche  einen 
fast  reinen,  nur  in  früheren  Zeiten  mit- Indianerblut  gemischten 
Ereolentypus  neben  yielen  weißen  Einwanderern  beherbergt,  ist 
Syphilis  bei  etwa  6— H%  der  Bevölkerung  vorhanden,  die  F&Ue 
sind  normal  oder  leicht,  schwere  F&Ile  fast  stets  außerhalb  des 
Landes  erworben  (Prestinary),  der  Verlauf  ist  im  ganzen  dem  der 
europäischen  Lues  ähnlich,  tertiäre  Symptome  sind  nicht  häufig. 
Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  bei  Kopfarbeitern  („Intel- 
leotuales^^)  vor. 

y.  Lachner-Sandoval*)  bemerkt  in  seinen  erwftbnten  Apuntes:  „En 
todo  caao  ra  presencia  (seil,  der  Syphilis)  en  America  data  dette  tiempos 
remotoi,  donde  ha  eneontrado  un  ferrac  terreno  para  sn  desarollo,  hastar  el 
ponto  de  podene  deoir  hoy  qne    töda   la  Amdriea  espafiola  estä  nfllisada, 

0  Schwalhe,  Aroh.  f.  klin.  Medic.   1876.   XV. 

')  Vioente  Lachner-Sandoval.    Apuntes  de  Higiene  Pnbliea.    1800 
bis  1900.    Aus  Eevitta  de  Costa  Rica  en  el  Siglo  XIX.  o.  J. 
•)  V.  Laohner-Sandoval,   1.  c   S.  200. 
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lixi  saber  i  pnnto  fijo  si  las  condieiones  olimatäricas  6  las  de  larasa  han 
ndo  la  eaosa.  Esta  satnracion  de  la  rasa  hispano-amerioana  con  el  Tiros 
niilitico  ha  llegado  &  formar,  por  medio  de  la  herencia,  an  principio  de 
inmanisaeion;  la  sifilis  es  mas  benigua,  en  Amdrica  que  en  Europa." 

In  Pantarenas,  dem  Hafen  des  Stillen  Ozeans,  der  haupt- 
sächlich mit  Mestizen,  weniger  Kreolen  und  Weißen  besiedelt  ist 
lind  seinen  Seeverkehr  namentlich  mit  Panama  und  Nicaragua  hat, 
ist  die  Syphilis  sehr  häufig  und  sehr  mild;  der  Primära£fekt  kommt 
wegen  seiner  Harmlosigkeit  sehr  selten  zur  Beobachtung;  die  rheu- 
matischen Symptome  sind  allgemein,  ebenso  die  Drüsenschwellungen, 
besonders  die  Epitrochlearis  wird  diagnostisch  verwandt,  viele  Eander 
werden  mit  Schnupfen  geboren,  der  auf  spezifische  (Calomel-) 
Therapie  oder  bei  Verwendung  der  Jod-Sirupe  weicht. 

Typischer  kann  der  unterschied  der  Rassen  bei  der  Sympto- 
matologie der  Syphilis  sich  nicht  ausdrücken,  ak  in  diesem  geradezu 
kkssischen  Beispiel.  Die  Berichterstatter  —  wenn  ich  von  meinen 
eigenen  damit  übereinstimmenden  Beobachtungen  ganz  absehe  ->- 
ond  mir  persönlich  ab  tüchtige  Ärzte  und  erfahrene  Beobachter 
bekannt. 

3.   Bepublik  Nicaragua. 

Hirsch^)  erwähnt  die  Arbeit  von  Bernhard*),  wonach  die 
Syphilis  in  Nicaragua  allgemein  verbreitet  ist. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  brauche  ich  hier  nicht  zu  wieder^ 
holen;  ich  betone  nur,  dafi  ich  mich  mit  einer  großen  Anzahl 
dortiger,  europaisch  ausgebildeter  Arzte,  z.  B.  DDr.  Luis  Debayle, 
Basilio  Marin,  Bodolfo  Espinoza,  Jorge  Bravo  usw.  in 
Übereinstimmung  befinde,  wenn  ich  sage,  daß  die  Syphilis  durch 
die  ganze  Bevölkerung,  durch  alle  Familien  durchgeht,  daß  sie  bei  den 
reinen  Indianern  nicht  aufßLIlt,  weil  sie  sehr  leicht  ist  und  sie  sich 
selbst  behandeln.  Waren  die  Indianer  wirklich  durch  ihre  relative  Ab- 
geschlossenheit früher  vor  Syphilis  bewahrt  geblieben,  so  würden 
die  letzten  60  Jahre,  wo  zwangsweiser  Kriegsdienst  und  zwangs- 
weises Heranziehen  zur  Haciendaarbeit  Tausende  von  ihnen  mit 
Tausenden  von  Mestizen  zusammenwarfen  schon  für  die  Infektion 
mit  Syphilis  gesorgt  haben,  und  sie  würde  bei  einem  neuinfizierten 
Volke,  das  dabei  stark  den  alkoholischen  Getränken  fröhnt,  gewiß 


')  Hirsch,  Handbuch   der  historisch-geosrraphischen   Pathologie,   1888, 
Bd.  II,  S.  57. 

*)  Bernhard,  Deutsche  Klinik,    1854,   Nr.  11. 
ArcblT  flkr  Sehlffli-  u.  Troptnhygleiie.    XIL  H 
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eben   solche    Verheerungen    angerichtet   haben,    wie   Pocken   oder 
Keuchhusten,  vor  denen  sie  ratlos  dastehen. 

Ein  sehr  interessanter  Bericht  ging  mir  noch  aus  San  Juan 
del  Norte  (Greytown),  Nicaragua,  wo  der  Abfluß  des  Nicaragua- 
Sees  in  den  Atlantischen  Ozean  mündet,  Yon  Dr.  Joseph  John- 
stone zu,  der  dort  wohl  20  Jahre  praktiziert.  Der  kleine  Hafen 
hat  hauptsächlich  Mestizen  als  Bewohner,  daneben  eine  stark  flnk- 
tuierende  Bevölkerung  von  Negern  und  Küstenindianem;  der  Verkehr 
nach  außen  ist  schon  seit  langen  Jahren  minimal,  da  die  Barre 
fast  ganz  versandet  ist.  Es  gibt  meist  leichte  und  mittelschwere 
Infektionen,  tertiäre  Symptome  kommen  vor,  aber  nicht  häufig, 
Aborte,  Rhinitis  bei  Neugeborenen,  rheumatoide  Schmerzen  sind 
gemein. 

Außerdem  schreibt  derselbe:  „Sjpbilis  can  be  found  in  more  tban  one 
half  of  all  tbe  patiönts  called  upon  to  treat  eitber  bereditary  or  con- 
tracted.  Tbe  incubation  bere  is  somewbat  capricious  being  from  ten  to  teventj 
days  but  as  a  rule  seventeen.  Many  bereditary  cases  are  complicated  with 
Herpes.  Herpes  praeputialis  (progenitalis)  is  common  and  generally  of  a 
sypbilitic  origin*)  Otber  cases  wben  seen  present  a  simple  condition  of 
gland  enlargements  of  tbe  Epitrocblear-,  Cervical-  and  Posteervical-re- 
gions  with  no  otber  out  ward  indications  ond  a  denial  on  tbe  part  of 
tbe  patient  of  any  contact,  but  of  course  investigation  of  tbe  bistory  etc. 
reveals  tbe  tnie  diagnosis;  and  tbey  yield  to  treatment  promptly.  The  ini- 
tial lesion  is  not  seen  at  its  commencement  or  rarely,  tbe  object  is  per^ 
baps  to  hide  tbe  disease  or  try  to  eure,  with  domestic  remedies." 

Also  mehr  oder  weniger  dasselbe,  was  ich  in  ganz  Nicaragua 
beobachtete,  nur  etwas  verschlimmert,  was  ich  der  Negermischung 
zuschreibe. 

4.  Republik  Honduras. 

Aus  Honduras  sind  die  literarischen  Nachrichten  noch  spär- 
licher als  aus  den  anderen  Republiken;  es  existiert  der  Bericht  von 
Beruhard  ^)  aus  Tegucigalpa,  wonach  die  Krankheit  dort  häufig  ist. 

Meine  eigenen  Ermittelungen  beziehen  sich  auf  einige  Besuche 
der  nahe  der  Grenze  Nicaraguas  gelegenen  Punkte  des  Landes  und 
auf  mündliche  Mitteilungen  einer  ganzen  Anzahl  von  Ärzten  aus 
Honduras,  die  sich  als  politische  Flüchtlinge  zum  Teil  sehr  lange 

*)  Dieses  hÄußge  Vorkommen  des  Herpes  progenitalis  bei  latent  Syphi- 
tischen  oder  ajphilitißch  Gewesenen  kann  ich  nicht  nur  aus  meiner  ajnerika- 
ni8chen  Zeit,  sondern  auch  aus  meiner  Aachener  Praxis  bestätigen.     R. 

*)  K.  Below,  Die  Ergebnisse  der  tropenhygienischen  Fragebogen.  Leipiig» 
Georg  Thieme,    1892,    S,  27. 
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in  Nicaragua  aufhielten,  namentlich  der  DDr.  Alonso  Suazo  und 
Jnlio  Lang. 

Danach  ist  in  Honduras,  welches  eine  ebenso  starke  Ladino- 
Bevölkerung  wie  Nicaragua  hat,  die  Syphilis  genau  so  wie  in  letzterem 
Lande,  d.  h.  in  sehr  milder  Form  durch  die  ganze  Bevölkerung 
dorchgehend,  tertiäre  Formen  kommen  yor  bei  Alkoholikern.  Über 
die  kleinen,  isoliert  wohnenden  Indianerstämme  ist  nichts  bekannt. 
Sapper  ^)  erwähnt  nur  das  Vorkommen  tödlicher  Katarrhe  (In- 
fluenza? R.)  unter  ihnen  und  die  Häufigkeit  der  als  Catiy^  oder 
Caiite  bekannten  Hautmjkose. 

5.  Bepublik  El  SaWador. 

Hirsch  erwähnt  in  seinem  Handbuch  eine  Arbeit  von  Guz* 
man*),  die  mir  nicht  zugänglich  war,  wonach  diejenigen  Indianer* 
Tribus,  welche  außer  Verkehr  mit  der  eingewanderten  Bevölkerung 
geblieben  sind,  sich  von  der  Seuche  rein  erhalten  haben.  Ich  weiß 
nicht,  ob  dieser  Guzman  identisch  ist  mit  dem  Dr.  Dayid  Guz- 
man,  einem  älteren  Herrn,  geborenen  Salyadoren^r,  der  Jahrzehnte 
in  Managua,  Nicaragua,  gewohnt  hat,  zahlreiche  Zeitungsartikel 
und  Broschüren  über  medizinische,  botanische,  mineralogische,  geo- 
graphische, anthropologische  und  paläontologische  Themata  schrieb. 
Dieser  Kollege,  der  die  allgemeine  Verbreitung  einer  nicht  sehr 
schweren  Syphilis  in  SaWador  bestätigte,  mußte  die  Möglichkeit  und 
Wahrscheinlichkeit  meiner  Schlußfolgerung  zugeben,  daß  wenn  alle 
BeTolkerungsklassen  reichlich  Syphilis  aufwiesen,  nur  die  Indianer, 
deren  Abechließung  doch  nur  eine  sehr  relative  sein  kann,  nicht, 
daß  alsdann  diese  schon  yorher  infiziert  gewesen  seien..  . 

Ich  selbst  habe  £1  Salvador  nicht  besuchen  können;  aus  den 
zahlreichen  Personen  und  Familien,  die  sich  Jahre  lang,  wie  das 
bei  den  politischen  Zerwürfnissen  üblich  ist,  in  der  Hauptstadt 
Nicaraguas  aufhielten  und  mir  bekannt  wurden,  femer  aus  Be- 
sprechungen mit  mehreren  salyadorefiischen  Ärzten,  möchte  ich 
schließen,  daß  der  Verlauf  der  Syphilis  dort  etwas  typischer  und 
schwerer  als  in  Nicaragua  und  Honduras  ist,  wenn  auch  immer 
noch  relatiy  leicht;  auch  yon  dort  habe  ich  mehrere  Fälle  gehabt, 
bei  denen  der  Primäraffekt  unbekannt  geblieben  oder  nur  sehr  yag 
erinnerlich  war. 


0  C.  Sapper,  Mittelamerik.  Reisen  nnd  Studien,  S.  71—82. 
*)  Quam  an,  Essai  d*ane  topogr.  m^dic.  de  1a  r^publique  da  Salvador, 
Paris  1869. 

11* 
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Demgegenüber  steht  das  Zengnis  von  Pro'lre,  eines  deutschen 
Arztes  von  gutem  Klange,  der  lange  Jahre  in  Salvador  zugebracht 
hat  und  die  Liebenswürdigkeit  besaß,  mir  verschiedene  schriftliche 
Mitteilungen  zu  machen.  Demnach  ergab  eine  Statistik  aus  der 
Zeity  wo  er  Cirujano- Major,  also  etwa  Leiter  des  Heeres-Gesand- 
heitsdienstes  war,  folgendes:^) 

Zahl   der   Soldaten   des  Staates   im  L  Semester  1898:  2500, 
Krankheitsfälle   2670,    davon    mit    Syphilis    49,    Tripper   148, 
Ulc.  molle  105. 
Aus  San  Salvador  (Hauptstadt,  gute  Prostitutionskontrolle)    .      7 

„     Santa  Ana  (Ackerbauerstadt) 1 

„     San  Miguel  (sehr  ruhige  Stadt  ohne  Fremdenverkehr)     .      8 
„     Sonsonate  (damals  verkehrsreiches  Handelszentrum)     .     .18 

„     Acajutla  (Hafen) 2 

„     La  Union  (Hafen) 10 

„     Chalatenango  (Indigo-Jahrmarkt) 3 

„     Cojutepeque 2 

aus  den  übrigen  Garnisonen  kein  Fall. 

Ich  kann  die  Zahlen  nicht  für  so  beweiskraftig  halten,  wie  es 
Prowe  tut.  Einerseits  gibt  er  es  selbst  zu,  daß  unter  den  106 
weichen  Schankern  der  Statistik  einige  harte  mit  untergelaufen 
sein  mögen;  ich  glaube,  es  können  auch  ziemlich  viele  gewesen 
sein;  meine  eigenen  Beobachtungen  in  Nicaragua ")  zeigen  die 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose,  und  eine  ganze  Anzahl  der  oben  ao- 
gefuhrten  Berichterstatter  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  von 
Misch-Infektionen;  auch  die  von  Prowe  angenommene  und  beson- 
ders betonte  Zuverlässigkeit  der  ihm  unterstellten  Arzte  kann 
doch  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  nur  eine  relative  sein; 
zumal  Prowe  selbst  in  einem  anderen  Schreiben  an  mich  die  spa- 
nisch-amerikanischen Arzte  niciit  sehr  hoch  anzuschlagen  scheint, 
da  sie  nicht  einmal  Tinea  imbricata,  Herpes  tonsurans,  Psoriasis, 
Erytheme  usw.  von  Syphilis  unterscheiden  konnten. 

Anderseits  sind,  wenn  wir  nur  die  Hälfte  der  als  weiche 
Schauker  bezeichneten  als  gemischte  annehmen,  die  Zahlen  gar 
nicht  so  klein;  es  wären  dann  4^/o  der  Mannschaften,  unter  denen, 
wie  Prowe  selbst  sagt,  manche  ältere  Leute  sind,  wie  sie  hierzu- 
lande wahllos  zur  Auffüllung  der  Gflfektivstärke  aufgegri£Fen  werden 


')  Die  EinklammeruDgen  rühren  von  Prowe  her.     R. 
*)  E.  Rothsehuh,  Die  Syphilis  in  Nicaragua,  8.  79. 
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und  welche,  wie  ich  glanbe,  Ungai  ihre  Laes  hinter  sich  haben. 
Wenn  es  sich  also  nm  die  frischen  Fälle  handelt,  soweit  sie  bei 
der  Leichtigkeit  ihres  Auftretens  überhaupt  zur  Kenntnis  des  Arztes 
kommen,  nnd  wenn  die  Soldaten,  wie  allgemein  üblich,  nnr  wenige 
Monate  unter  der  Fahne  zubringen,  wo  sie  meist  stramm  gehalten 
werden,  damit  sie  nicht  weglaufen,  so  läßt  sich  doch  daraus 
sehliefien,  daß  die  schnell  wechselnden  Soldatengenerationen  eine 
schnelle  und  bedeutende  Verseuchung  des  Landes  bedeuten. 

Ich  würde  nicht  so  ausführlich  mich  gegen  die  Auslegung 
Prowes,  eines  der  wenigen  Gegner  des  amerikanischen  Ursprungs 
der  Syphilis  wenden,  wenn  ich  nicht  yersuchen  möchte,  den  aus- 
gezeichneten Arzt  zu  meinen  Anschauungen  zu  bekehren. 

6.  Republik  Guatemala. 

In  allgemeiner  Verbreitung  herrscht  nach  Bernouilli^)  die 
Syphilis  in  Guatemala.  Ich  selbst  habe  keine  persönlichen  Er- 
fahrungen; Angaben  yerschiedener  jüngerer  Arzte,  die  dort  studierten 
and  wohl  nur  allgemeine  Eindrücke  von  Guatemala-Stadt  reflek- 
tieren, wurden  wohl  ein  zu  einseitiges  Bild  geben. 

Dagegen  stehen  mir  3  Berichte  zur  Verfügung,  welche  ich 
der  Liebenswürdigkeit  der  DDr.  Prowe  (Guatemala-Stadt);  A.  von 
Tzaska  (Coban)  und  N.  Sardi  Riusech  (San  Antonio  Suchi- 
tep^uez)  Terdanke;  außerdem  ergänzten  der  zuerst  und  zuletzt 
Genannte  ihre  Berichte  noch  durch  ein  ausführliches  Schreiben. 

Prowe  nimmt  hier,  wie  auch  in  Salvador  an,  dafi  die  Infektionen  sich 
durchgängig  durch  den  Verkehr  mit  den  nahegelegenen  Städten  entwickeln; 
der  Verlauf  ist  gani  wie  in  Europa;  tertiäre  Eraoheinongen  kommen  fast 
nur  bei  Komplikationen  mit  Alkoholismns  oder  Malaria  Tor;  Tabes  nnd  pro- 
gresHTS  Paralyse  kommen  in  den  besseren  Klassen  rot,  im  „Volk"  sehr 
selten,  Aborte  sind  sehr  häufig,  werden  aber  nach  Prowe  ebenso  häufig  durch 
ProTokstion  und  durch  gonorrhoische  Endometritis  als  durch  Lues  bewirkt, 
•Tphilitiache  Arthritis  ist  selten. 

Ton  Tiaska  bestätigt  aus  Coban,  dem  grofien  Kaffeedistrikt,  das  häufige 
Vorkommen  der  Sjphilis;  Europäer  und  Ladinos  sind  mehr  beteiligt  als  die 
Indianer,  aber  seiner  Ansicht  nach  „nur  scheinbar";  die  Infektionen  sind 
leicht;  gemischte  Infektionen  sind  bei  etwa  50%  aller  Schanker  Torhanden; 
„bei  den  Indianern  tritt  die  Infektion  gewöhnlich  milde  auf  und 
heilt  sehr  leicht  aus,  oft  gans  spontan;  habe  bei  Indianerinnen 
mit  kräftigen  nnd   gesunden  Kindern  Spuren  alter  Syphilis  ge- 

^)  Bernonilli.  Schweis.  Zeitschr.  f.  Medic,  1864,  m,  100.  Zitiert 
nach  Hirsch. 
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seben,  die  nie  in  äritlicher  Behandlung  gewesen".  Teriiftre  Er- 
scheinangen  sind  äußerst  selten,  ein  Fall  7on  beginnender  Tabes  bei  MeitiseD 
mit  Negerbintbeimiscbnng  beobachtet 

Nach  Sardi  ist  die  Sjphilis  in  dem  entlegenen,  ländlichen  Distrikt  ?on 
San  Antonio  Suchitep^ues  nicht  h&nfig.  „Hay  mncha  diferencia  ssgan 
la  rasa:  los  indigenos  presentan  esoaso  nümero  de  atacados  j  loi 
accidentes  son  may  IsTes  j  desaparecen  mnj  pronto  para  no 
Tolrer  ö  presentarse  jamas.  Las  infeooiones  so.'n  leTes  entre  los 
crnsados»  es  deoir  entre  los  qne  son  prodnctos  de  la  metcla  de 
eztrangero  €  indio,  y-graves  entre  los  ezirangeros,  Alemanei, 
Espafioles,  Franceses,  Ghinos  etö."  Terti&re  Fälle  sind  sehr  selten,  meist 
tiefgreifende  Pusteln;  in  20. jähriger  Praxis  mit  etwa  je  10000  Patienten  jähr 
lieh  hat  Sardä  8  Fälle  von  Tabes  gesehen. 

Ich  habe  die  drei  Berichte  einfach  neben  einander  gestellt;  ich 
meine,  klassischer  kann  es  kein  iZeugnis  geben  far  meine  Ansicht, 
daß  die  Syphilis  der  Indianer  sehr  mild  verläoft,  so  mild,  daB  sie, 
wenn  man  typische  Fälle  erwartet,  sie  leicht  abersehen  kann;  ich 
hoffe,  daß  anch  Prowe  sich  noch  zn  meiner  Ansicht  bekehrt 

7.  Südmexiko. 

Der  zivilisierte  Teil  der  Hochebene  Mexikos  nnd  der  außerhalb 
der  Tropen  liegende  nördliche  Teil  hat  ganz  andersartige  Verhält- 
nisse; hier  interessiert  nns  nur  der  zu  Zentralamerika  zn  rechnende 
südliche  Teil  am  Isthmns  Ton  Tetnantepec,  der  eine  sehr  starke 
rein  indianische  Bevölkemng  neben  den  mexikanischen  Mestizen 
nnd  wenigen  Weißen  hat. 

Während  das  zentrale  und  nördliche  Mexiko  nach  den  Quellen, 
welche  bei  Hirsch^)  zitiert  sind,  einer  der  schweren  Syphilisherde 
mit  bösartigem  Verlauf  sein  soll,  zeigt  der  Isthmus  ein  ganz  anderes 
Bild,  wie  aus  den  Beobachtungen  Ton  Effertz')  herrorgeht,  der 
die  Freundlichkeit  hatte,  mir  weitere  briefliche  Mitteilungen  zn 
machen.  Effertz  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  abseits  von 
der  großen  Heerstraße  zu  wandern  und  in  kleinen  Orten,  die  durch 
Originalität  oder  Rasseeigentumlichkeiten  sich  auszeichneten,  zti 
praktizieren  und  die  Verschiedenheiten  des  kranken  Menschen  zu 
beobachten,  so  in  Island,  Eapland,  den  Vereinigten  Staaten  und 
zuletzt  im  mexikanischen  Staate  Oazaca,  teils  in  PochuÜa  im 
heißen    Eüstenlande,    teils    im    kühler    gelegenen  Miahuatlan;    der 

M  Hirsch,  1.  c.  S.  56. 

>j  Otto  Efferts,  L*immunitä  hereditaire.  £tude  de  patbologie  oomptx^ 
de  g^ndrations  et  de  races  en  stile  lapidaire.  Janus.  IX*  ann^  1904,  VII— IX* 
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Staat  beherbergt  fast  nur  reine  Indianer,  nar  Vio  ^^^  Bevölkemng 
und  Mestizen,  wenige  Weiße. 

K  urteilt  Aber  die  Syphilii  daselbet'):  „Lasjpbilis  eit  ulie  maladie, 
ponr  laquelle  la  race  indienne  tropioale  a  une  resistance  fabu- 
leuBe.  Pendant  cinq  am  je  n*ai  Jamals  tu  nne  sclärose  sypbili- 
tique  cfaez  un  Indien;  je  n'ai  jamais  observ^  an  tab^s  dorsale, 
ni  nne  paralysie  gdndrale  progressive,  ni  une  syphilis  tertiaire. 
Je  n*ai  jamais  pu  faire  le  diagnostic  de  syphilis  avec  certitnde, 
et  tr^s  rarement  aTeo  probabilitä.  II  est  probable  oependant 
qne  les  Indiens  ont  une  syphilis;  enx  mftmes  prdtendent  avoir 
nne  maladie  transmissible  par  le  coIt,  quMls  appellent,  quand 
ÜB  parlent  espagnol:  sifilis,  g^lioo,  enfermedad  de  la  sangre, 
mais  ponr  laquelle  ils  ne  consultent  pas  un  mädicin;  ils  vontvoir 
nne  femme  saTante,  qui  leur  donne  une  d^cootion,  dans  laquelle 
la  „saxza*'  joue  un  grand  röle." 

,ill  parait  qne  leur  syphilis  est  tellement  benigne,  qa*elle 
go^rit  parfaitement  aTec  ses  d^coctions,  et  c*est  pour  cette  raison 
qn*un  mädioin  ne  Toit  jamais  un  cas  de  syphilis,  tandis  qu*il 
Toit  quelques  fois  d^autres  maladies  eutanäes;  que  les  Indiens 
eroient  dtre  la  syphilis,  mais  qui  ne  le  sont  pas,  et  qui,  ponr 
cette  raison,  ne  gn^rissent  pas  arec  ces  döcootions." 

„Un  Europden  aoquit  sous  mes  yeux  une  syphilis  galoppante 
tandis  qu'auoune  des  Indiennes  qu'il  inoulpait,  n^avait  des  signes 
manifestes  de  syphilis." 

Ein  typischeres  Pendant  zu  meinen  Wahrnehmungen  in  Nica- 
ragua ist  gar  nicht  auszudenken! 

Effertz  fuhrt  diese  auffallend  leichte  Syphilis  auf  fort- 
schreitende Immunisierung  zurück,  womit  ich  mich  gerne  ein- 
verstanden erkläre,  unser  landläufiger  Ausdruck  Durchseuchung 
wie  ich  ihn  in  meiner  Arbeit  über  Nicaragua  *)  anwandte  ist 
weniger  genau,  da  er  ja  auch  auf  die  Wirkung  eines  Virus  inner- 
halb einer  und  derselben  Generation  von  Menschen  gleichfalls  an- 
wendbar ist. 

Effertz  ist  gleich  mir  der  Meinung,  daß  die  Syphilis  bei  den 
lodianem  nur  deshalb  selten  beobachtet  wird,  weil  wenige  Arzte 
unter  ihnen  wohnen,  noch  weniger  ihr  Vertrauen  haben,  und  sie 
ihre  Syphilis  besser  zu  kennen  glauben,  wie  wir  europäischen  Ärzte. 

Femer  stimme  ich  vollkommen  mit  Effertz')  darin  überein, 
daß  ihre  Selbstbehandlung  ihren  Zweck  vollkommen  erfüllt,  daß  sie 
ohne  Quecksilber  gesund  werden  und  bleiben,  daß  ferner  diese  Be- 


')  1.  c  &  10. 

^  Bothsohuh,  1.  c  8.  91. 

•)  Effertt,  1.  0.  8.  15. 
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handlang  sehr  alt  sein  mnß,  denn  den  anderen  Krankheiten,  welche 
die  alte  Welt  ihnen  beschert  hat,  namentlich  Taberkniose,  Keuch- 
husten,  Masern,  an  welchen  die  Indianer  rapid  idahinsterben,  stehen 
sie  Tollkommen  ratlos  gegenfib^r. 

Daß  die  relative  Abgeschlossenheit  mancher  Indianerstamme 
keineswegs,  in  Zentralamerika  wenigstens,  sie  vor  der  YermeDgüng 
von  Tausenden  von  ihnen  mit  Mestizen  nnd  Weißen  in  den  Kriegen, 
Bevolationen  und  Haciendazwangsarbeiten  schützt,  wo  die  einen 
sowohl  wie  die  anderen  teils  beweibt,  teils  nnbeweibt  erscheinen, 
habe  ich  bereits  oben  hervorgehoben,  nnd  die  Ansteckungen  müßten 
in  dem  Volke,  wenn  es  unberührt  von  Syphilis  wäre,  große  Ver- 
wüstungen anrichten,  wenn  man  bedenkt,  in  welcher  Weise  in  den 
Ranchos  die  Familien  zusammenleben  und  sich  gemeinsamer  Uten- 
silien bedienen. 

Einen  draetischen  Vergleich  bringt  Eff  erts*):  „6i  nn  homme  syphilitiqiie 
vit  avec  plorieun  femmes,  apr^  nn  certain  tempe,  ri  tontes  oes  femm«  le 
tronvent  syphilitiqnes,  ezceptä  nne,  on  a  le  droit  de  dire  qoe  cette  femme, 
apparemment  rest^  eaine,  a  dejk  ea  une  sjphüii  antärienre". 

Mit  den  außerhalb  Zentralamerikas  liegenden  Völkern  hoffe 
ich  mich  später  befassen  zu  können,  und  möchte  meine  Ausführungen 
in  folgender  Weise  zusammenfassen: 

1.  Die  vielfachen  Beweise  für  den  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis,  wie  sie  namentlich  das  klassische  Werk  von  Bloch 
enthält,  weisen  auf  das  Festland  von  Zentralamerika  hin,  da  ja 
die  Inseln  als  relativ  kleine  Objekte  nur  eine  sekundäre  Bolle 
spielen  können« 

2.  In  Zentralamerika  sind  durch  die  neueren  ethnographischen 
Forschungen  zahlreiche  Verschiebungen  der  verschiedenartigsten 
indianischen  Völker  nachgewiesen;  die  Reibung  der  sonst  scharf 
getrennten  Eulturkreise  von  Nord-  und  Südamerika  aneinander 
und  mit  noch  nachweisbaren  ürstämmen  hat  hier  stattgefunden, 
daher  auch  zur  Vermittlung  von  Krankheiten  dienen  können,  die 
jetzt  bei  beiden  nachweisbar  sind. 

3.  In  Zentralamerika  sind,  durch  das  Tropenklima  bedingt, 
die  Europäer  nur  in  geringem  Maße  an  der  Zusammensetzung  der 
Bevölkerung  beteiligt  gewesen;  große  zusammenhängende  Massen 
von   Indianern    oder    dunklen   Mestizen    sind    äberall    vorhanden, 


>)  Efferts,  1.  c.  8.  14. 
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wahrend  die  Neger  die  Inseln  und  Häfen  des  Karibischen  Meeres 
okkupierten^). 

4.  Zentralamerika  mnß  daher  für  das  Stndinm  ursprünglicher 
Krankheiten  der  indischen  Rasse  ein  geeignetes  Feld  abgeben. 

5.  Bezüglich  der  Syphilis  in  der  Jetztieit  yerhalten  sich  nun 
die  einzelnen  Teile  kurz  wie  folgt: 

a)  Panama:  viel  Mischung  mit  Negern  und  Weißen;  viele 
und  schwere  Syphilis. 

b)  Costa  Rica:  im  Negerhafen  Liman  schwere  Lues,  in  der 
Kreolenhauptstadt  San  Jos^  fast  der  europäischen  ähnlich,  in  dem 
Mestizenhafen  Puntarenas  sehr  leicht. 

c)  Nicaragua:  bei  Europäern  und  Kreolen  mäßig  leicht«  bei 
Mestizen  sehr  leicht,  bei  Indianern  äußerst  leicht. 

d)  Honduras:  sehr  starker  Indianereinschlag,  wenig  Mischung; 
Syphilis  häufig  und  leicht. 

e)  El  Salvador:  mehr  Neger-  und  weißes  Blut  als  in  den 
beiden  vorhergehenden;  Syphilis  häufig,  nicht  besonders  schwer. 

{)  Guatemala:  viel  weiße  Mischung  in  den  Städten  der 
höheren  Lagen,  dort  Syphilis  der  europäischen  sich  nähernd;  in  den 
Indianerbezirken  sehr  leichter  Verlauf. 

g)  Sfidmexiko:  fast  nur  Indianer,  Syphilis  sehr  leicht. 

6.  Abweichende  Meinungen  dürften  sich  teils  durch  die  be- 
sondere Art  des  Materials,  teils  durch  die  Schwierigkeit,  die  oft 
80  äußerst  leichte  Affektion  der  Indianer  zu  Oesicht  zu  bekommen, 
erklären. 

7.  Schlußergebnis:  Je  m^hr  mdlanörblat,  dMto  UUitt»  dl* 
SyphlUfl, 

8.  Also  auch  die  heutige  Beobachtung  der  Erankheitserschei- 
nungen  in  den  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Ländern 
epridbt  gleichfalls  für  den  amerikanischen  Ursprung  der 
Syphilis. 


>)  Ans  letsterer  Tatiaehe  erklären  tioh  angeswnngen  die  von  meinen 
ErfahniDgett  in  Nicaragua  nur  acheinbar  abweichenden  Beobacfatnugen  von 
tur  Verth:  Die  Syphilis  der  Europäer  in  den  tropieohen  Gegenden  der  ost- 
amerikaniichen  Kflste.    Arch.  f.  Schiib-  a.  Trop.-Byg.,  Bd.  YIII,  1904,  Heft  8. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Phytioiogie,  medizinische  6eograpiiie  und  Stafisfalu 

Kuhn,  Fhllalethes.    GMundhaltllchar  Rfttgebw  Ar  SIMwtttafriIaL    Berlin  1907, 
E.  S.  Mittler  &  Sohn.    284  S.    Preis  geb.  8,60  Mk. 

Der  Verfasiier  hat  die  Erfahrungen,  die  er  teit  dem  Jahre  1896  in  Süd- 
weetafrika  gesammelt  hat,  in   einem   Bnch   snsammengettellt,   das  in  allen 
Kolonialkreisen  auf  Beachtung   rechnen   darf;   es  ist  sunftchst  fttr  diejenigen 
bestimmt,   welche  die  Fahrt  nach  Südwestafrika  planen,  nnd  belehrt  sie  ein- 
gehend über  gesundheitliche  Erfordernisse,   Vorbereitungen,   Ausrüstung  and 
das  Verhalten  auf  der  Ausreise.    Es  will  dann  denjenigen  dienen,  welche  im 
Sohutsgebiet,  weitab  von  ärztlicher  Hilfe,  zunächst  auf  sich  allein  angewiesen 
sind  —  also  an  Soldaten,   Beamte,   Missionare  oder  Ansiedler  aller  Berufe; 
namentlich  will  es  auch  den  FamilienTorstftnden  ein  Berater  sein,  und  es  sucht 
den  Kreis  dieser  für  die  Kolonie  besonders  wichtigen  Personen  zu  erweitem, 
indem  es  wiederholt  auf  die  gesundheitliche  Bedeutung  der  Familie  hinweist 
nnd  Tor  der  Vermischung  mit  niederen  Rassen  warnt.  —  Auch  die  Qesund- 
heitspflege  unter  den  Angestellten  und  den  Eingeborenen  findet  die  richtige 
Würdigung;  die  Batschlftge,  die  der  Verfasser  auf  Qrund  seiner  langjJUurigen 
Erfahrung  gibt,  gehen  über  rein  Ärztliche  Dinge  hinaus  und  erstrecken  sich 
auf  das  gesamte  Leben  und  Verhalten  im  Schutzgebiet.    Dadurch  gewinnt  das 
Buch  an  allgemeiner  Bedeutung,  um  so  mehr,  als  der  frische,  anregende  Ton, 
in  dem  es  geschrieben  ist,   die  Aufmerksamkeit  des  Leser«  —  auch  des  hei- 
mischen —  dauernd  fesselt.  —  In  Einzelheiten  der  ärztlichen  Behandlung  wird 
der  Verfasser  rielleicht  nicht  auf  allgemeine  Zustimmung  rechnen   kOnnen; 
im  ganzen  aber  werden  auch  ärztliche  Leser  das  Buch  mit  großem  Interesse 
lesen  nnd  es  nicht  aus  der  Hand  legen,  ohne  etwas  daraus  gelernt  zu  haben; 
für  diejenigen  aber,  für  welche  es  in  erster  Linie  bestimmt  ist,  namentlich  für 
Ansiedler,  Missionare,  Beamte  usw.,  ist  das  Buch  schlechthin  unentbehrlich. 

Koenig  (Schi.  Tegel). 

Zlemaiiii,  Grefe.    Mola  Koko!  GrObe  aus  Xamerun.    Berlin  1907,  SütserotA. 

Verfasserin  ist  eine  der  wenigen  deutschen  Damen,  die  jahrelang  in 
Kamerun  gelebt  haben.  Die  Schwester  eines  unserer  hervorragendsten  Tropen- 
ärzte und  Forscher  hat  sich  aber  nicht  damit  begnügt,  dem  Haashalte  ihret 
Bruders  vorzustehen  und  drüben  unter  Palmen  ein  gemütliches  deutsches  Heim 
zu  schaffen;  die  Tafeln  in  dem  Abschnitt  «Malaria*  des  Handbueha  der 
Tropenkrankheiten  zeugen  auch  von  ihrer  wissenschaftlichen  Beffthigang,  nnd 
manche  Korrektur  ist  geläutert  aus  ihren  Händen  hervorgegangen.  Als  belle- 
tristische Leistung  liegt  nun  das  mit  zahlreichen  hübschen  Abbildunfgen  ans- 
gestattete  Buch  vor  uns,  in  welchem  die  Erlebnisse,  Eindrücke  und  Erinne- 
rungen der  Verfasserin  frisch  und  flott,  und  dabei  doch  anspruchslos  nieder- 
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geschrieben  sind«  Frl.  Z.  hat  scharf  und  gnt  beobachtet  and  sich  bemtlht, 
die  dunklen  Pfade,  auf  welchen  —  ffir  den  Europfter  wenigttens  —  die  Neger- 
leele  wandelt,  su  erfortehen.  Auch  der  Hjgieniker  und  Mediziner  wird  daa 
Werk  mit  Vergnfigen  und  Nutien  lesen.  M. 


Wmenmtertiichungen  hl  Deuttcb-SOdwestafrika.     Deutsches  Kolonialblatt.  15./VI. 

1907. 

Das  chemische  Laboratorium  des  Sanit&tsamts  der  Schutztnippe  hat  die 
wichtigsten  Wasserstellen,  Brunnen  und  Quellen  im  Schutsgebiete  Tom  hygie- 
nischen und  technischen  Standpunkte  aus  untersucht.  Hierbei  haben  sich  die 
Ton  Oiemsa  angegebenen  Beagenzkästen  TonQglich  bewährt.  In  dem  Berichte 
werden  die  rerschiedenen  Wässer  charakterisiert  und  von  einigen  genaue 
AnalTsen  mitgeteilt.  M. 


Die  fisüindhiHiyrhiltniete  i«  Kamenni. 

Nach  dem  Deutschen  Kolonialblatt  vom  ib./VUl.  07  waren  Zeitungsnach- 
richten entgegen  die  dortigen  Qesundheitsverhältnisse  der  Weißen  so  gfinstig, 
daß  das  Enropäerkraokenhaus  einige  Zeit  hindurch  unbelegt  war.  Dagegen 
nnd  im  Mai  1907  unter  den  Dualanegern  10  eingeschleppte  Fälle  von  Schlaf- 
krankheit beobachtet  worden.  M. 


Yenereal  Jack.  Nach  Med.  Reoord  laufen  im  Hafen  von  Neuyork  all- 
jihrlich  etwa  100000  gesohleohtskranke  Seelente  ein  und  aus.  Der  langjährige 
Hafenant  Jenkins  fordert  öffentlich  zum  Schutz  des  Landes  vor  drohender 
Verseuchung  auf  und  befürwortet  zunächst  die  Orflndung  eines  besonderen 
Krankenhauses.  M. 


Wkker.    Prophylaxo  fefen  QetobieeMeknuikhoHtn.    United  Statet  Naval  Medieal 
BulleHn,  Bd.  1,    H.  8 

Auf  den  Philippinen  erübrigte  sich  jede  Prophylaxe  wegen  der  wohl- 
oiganisierten  Überwachung  der  Prostitution.  Bei  einer  den  Mannschaften  frei- 
gestellten Prophylaxe  wurden  in  Ganton  in  5  Monaten  80  Fälle  von  Syphilie- 
neuinfektion  gefonden.  Erst  die  Einf&hrung  der  Zwangsprophylaxe,  bestehend 
in  Waschung  mit  Wasser  und  Seife  und  SublimatlOsung,  2%  Protargolein- 
trftnfelung  und  Einreibung  mit  50 V«  Kalomel-Lanolin,  gab  bessere  Resultate. 
Jeder  von  Urlaub  zurfickkehrende  Mann  mußte  sich  im  Lazarett  melden  und 
wurde  befragt,  ob  er  sich  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  ausgesetrt  habe. 
Auf  922  Beurlaubungen  kamen  426  Prophylaxeanwendungen.  In  den  bei 
Niederschrift  der  Arbeit  seit  Einftthrung  der  Zwangsprophylaxe  verflossenen 
5  Monaten  kam  keine  Neuerkrankung  an  Syphilis  vor,  obwohl  der  grOßte  Teil 
der  Zeit  in  stark  verseuchten  chinesischen  Häfen  verbracht  wurde.  Von 
14  Trippem  waren  8  in  den  Philippinen  erworben,  wo  Prophylaxe  nicht  ge- 
übt wurde.  Der  Best  fällt  meist  auf  solche,  die  wegen  Urlaubsflbersohreitungen 
oder  aus  anderen  Orflnden  die  Prophylaxe  nicht  anwendeten.  Verf.  glaubt 
außerdem  elücr  milden  Verlauf  der  Erkrankungen  nach  angewandter  Prophy- 
htze  feststellen  zu  kOnnen.  zur  Verth  (Berlin). 
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R^Tiiaad,  G.  Jugemant  quant  k  rapUMa  4aa  oflioiara  at  4aa  aaldata  a«  tanrioi 
dana  laa  iiaya  iroplquaa.  Vortrag,  gehalten  aaf  dem  XJY.  Intern.  EongittB  f. 
Hygiene  und  Demographie  in  Berlin. 

Redner  stellt  folgende  Forderungen  auf:  Ober  die  Dienitlangliohkeit 
haben  sich  Ärste  ausxusprechen,  welche  mit  den  EolonialTerhftltni«en  Ter- 
teut  sind. 

Es  findet  eine  dreimalige  Untersuchung  statt,  n&mlich  bei  der  Einstel- 
lung, bei  der  Vorbereitung  zur  Abreise  und  bei  der  Einschiffung. 

In  Betracht  gesogen  werden  Alter,  Rasse,  körperliche  Entwicklung,  or- 
ganische Fehler,  pathologische  Veranlagung  und  Vorgeschichte. 

Die  in  den  Untersuchungen  festgestellten  Ergebnisse  werden  den  Mes- 
sungen und  klinischen  Prflfnngen  beigefügt. 

In  den  meisten  Fftllen,  in  denen  die  Untersuchung  Zweifel  hat  aofkomnueii 
lassen,  ist  sie  durch  mikroskopisohe  Prüfung  des  Blutea,  der  Absonderungsstoffe 
und  der  Fäkalien,  sowie  durch  die  Serumdiagnoae  und  duroh  Radioskopie  sa 
▼ervollständigen. 

Die  sachverständigen  Ärste  mflssen  auf  diese  Terschiedenen  Prfifnogen 
eingefibt  und  auch  in  der  Zahntechnik  unterwiesen  werden,  sowie  mit  den 
Geisteskrankheiten  und  krankhaften  Bildungen  jeder  Art  vertraut  gemacht 
werden.  NOtigeafalla  muB  ihnen  die  Beihilfe  von  Spesialänten  gewihrt 
werden. 

Auf  Grund  der  wiederholten  Prftfungen,  die  mit  stets  gleichbleibender 
Strenge  vor  sich  gehtei  mOssen»  sollen  sie  alle  Peraonen  surfickhalten,  welche 
mit  physischen  oder  pqrchischen  Mängeln  behaltet  sind  und  daher  ihr  eigenes 
Leben  und  die  Gesundheit  ihrer  Kameraden  in  Gefahr  setsen  und  die  Kosten 
des  Staates  erhöhen  würden,  ohne  ihm  Nutsen  an  bringen.  M. 


Du  Tmakuner  Hospital.    Jahresbericht  1906.    GAtersloh  1907,  Bertelsmann. 

Der  Bericht  läfit  eine  rege,  aufopfernde  Utigkeil  der  LnibB  Dr.  Olpp 
und  Kfihne  erkennen,  welche,  durch  Dr.  Eich  und  eingeborene  Hüfskzäfte 
unterstfttst,  aber  15000  Konsultationen  leisteten,  540  Hospitalpatienten  anf- 
nahmen  und  1174  Operationen  ansfOhrten. 

Die  Pest  forderte  in  der  ganzen  Gegend  wieder  viele  Opfer.  Ein  ameri- 
kanisches Mittel  „Antisepticum  Alphoaone",  wurde  dagegen  mit  Erfolg  innerlich 
angewandt  (ohne  Kenntnis  der  ZusammensetaungYl  Ref.),  ebenso  bei  Cholera 

Die  ackerbautreibende  männliche  Bevölkerung  leidet  sehr  viel  an  Blasen- 
steinen, von  84  Operierten  wurden  20  geheili  Die  inneren  Unrahen  brachten 
viele  kriegsehimigische  Fälle  mit  sich.  Gegen  den  OpiummiBbraach  wird 
amtlich  vorgegangen.  Selbstmordversuche  mit  Opium  kamen  bei  nwei  Frauen  vor. 
Zur  Abschreckung  veranstalteten  die  Gilden  einen  Umiug,  in  welchem  awansig 
jämmerliche  Opiumraucher  mit  ihren  Pfeifen  und  Banchwerkaeogen  von  ebenso- 
vielen  gesunden  kräftigen  Männern  geleitet  wurden. 

Ein  Fall  von  Appendicitis  ist  in  Krankenliste  nicht  an  finden.    M. 


PeitTf  V*  Aalikuiu    TrepeakrankbelteB  auf  den  PiiSlIpptoea.    The  MiHtary  Soi^ 
gcon.    Bd.  XXI,  H.  4« 

Treponema  pertenne(Castellani)  undlVeponema  pallidum  (B  ob  andinn) 
sind  in  der  Fonn  nioht  in  unterscheiden.  Übertragungen  von  Tawa  auf  niedere 
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AfFen  gelingt  Heifl«  trockenes  Wetter  ist  der  Ausbreitung  der  Seuche  günstig. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  von  8  Monaten  bis  su  mehreren  Jahren. 
7  Ton  9  Wien  betrafen  Kinder.  Die  Krankheit  erscheint  direkt  kontagiOs,  doch 
Dor  bei  rorhandenen  HautTerletzungen  oder  in  geringem  Qrade.  Außer 
papnKtaen  und  ulcerOsen  Prosessen  sah  Verf.  eine  eigentfimliche  Knocbenauf- 
treibong,  die  er  auf  Taws  snrfickfGlhren  su  mfissen  glaubt,  üniformitftt  der 
EiBofaeinungen,  keine  genitalen  PrimAraffekte,  epidemische  Verbreitung,  be- 
«mdeis  unier  den  Kindern,  keine  Iritis  und  kdne  Haarerkrankungen,  typische 
Form  der  Krankheitsbildungen,  Impfbarkeit  auf  niedere  Affen  unterscheiden 
Tsws  ?on  Syphilis. 

Lepra-  und  Tuberkelbanlien  lassen  sieh  durch  ItUbemethoden  nicht 
unterscheiden. 

Von  28  eingeborenen  Geisteskranken  idgten  28  Darmparasiton, 
daronter  6  ündnaria,  Hymenolepis  nana  wurde  nicht  gefunden. 

sur  Verth  (Berlin). 


Sümten  Faust,  Eawln.  Die  tierischen  Gifte.  Braunschweig,  1906,  Vieweg,  6  M. 
Das  als  Heft  9  der  Ton  der  Verlagsbuchhandlung  unter  dem  Namen 
.Die  Wissenschaft"  herausgegebenen  Sammlung  naturwissenschaftlicher  und 
mathematischer  Monographien  erschienene  Buch  behandelt  den  Stoff  vom 
pbarmakologisch-tozikolo^schen  Standpunkte  aus  und  beschrftnkt  die  anato- 
misehe  und  soologische  Beschreibung  der  Tiere  und  Giftapparate  auf  das  un- 
entbehrliche MindestmaB.  Es  bringt  aber  dem  Arzte  eine  reiche  Ffille  Ton 
Wisiensweftem,  x.  B.  in  den  Abschnitten,  welche:  Adrenalin,  Schlangengift, 
Qiftdsche  und  giftige  Fische  usw.,  Arthropoden,  darunter  die  als  Krankheits- 
flbertrtger  wichtigen  Insekten,  und  Würmer  behandeln.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JParasitäre  und  Hautkrankheiten* 

Kajier«  PioriasU  vulgarit  In  de  trepea.  Geneeskundig  Tjdsohrift  t.  Ned.  Indi«, 
ded  47,  aflefering  5,  1907. 

Bei  einzelnen  Tropenftrzten  herrscht  die  Ansicht,  dafi  Psoriasis  in  den 
Tropen  gar  nicht  oder  nur  selten  Torkomme.  Verf.  hat  diese  Krankheit  bei 
Enropftem,  Mischlingen,  Eingeborenen  und  Chinesen  beobachtet.  Bei  Europftern, 
welche  diese  Krankheit  aus  Europa  mitbringen,  scheint  ein  günstiger  Einflofi 
des  Tropenklimas  su  bestehen.  Wiederholt  sah  Verf.  derartige  F&lle  sich 
bessern.  Im  allgemeinen  sind  die  Formen  in  den  Tropen  leicht.  Dafi  es  aber 
auch  TereiHzelte  schwere  F&lle  geben  kann,  beweist  Verf.  mit  der  Mitteilung 
eines  Falles,  bei  dem  ein  ausgebreitetes  Exanthem  sich  an  den  Streckseiten 
der  Eztremitftten  und  dem  unteren  Teil  des  Rückens  entwickelt  hatte. 

Glogner. 
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Cole,  Clareace  L.    Nacator  anarieaiiut  bei  Eiageborenen  der  Philippinen.   Tbe 

Military  Surgeon.    Bd.  XXI,  H.  4. 

Eine  Kompagnie  von  Pbilippine  Scouts  war  su  52^/«  mit  Necator  ameri- 
canus  infiziert.  Die  auf  den  Philippinen  meist  gefundene  Varietftt  wird  unter 
Beifügung  TOn  Abbildungen  beschrieben.  nur  Verth  (Berlin). 


Buhr* 
Holtou,   €•  Curt.    Chirurgitche    Dytenteriebehandlung.    The   Military   Surgeon. 
Bd.  XXI,  H.  4. 

Chirurgische  Djsenteriebehandlung  ist  indinert  bei  mittelscbweren  FKllen, 
bei  denen  innere  Behandlung  versagt  hat,  und  bei  schweren  hoffnungsloaen 
F&llen,  bei  denen  sie  überraschende  Besserung  bringen  kann.  Die  Absicht, 
Spülflüssigkeiten  in  direkte  Verbindung  mit  der  erkrankten  Darmschldmhaat 
zu  bringen,  wird  erreicht  entweder  durch  Einn&hung  des  amputierten  Appendix 
oder  durch  Einnähung  und  spätere  Eröffnung  des  C6cum.  t)ie  erste  Methode 
hat  die  Nachteile  des  kleinen  Lumen,  der  Neigung  zur  Nekrose  des  eingenähten 
Appendixstückes,  der  oft  unumgänglichen  Zerrung  des  COcum  und  des  oft 
schwierigen  Fistelschlusses.  Ihre  Vorteile  sind  kürzere  Operationsdauer,  MOg^ 
liehkeit  sofort  nach  Einnähung  zu  irrigieren,  geringere  Verwachsungen.  Be- 
sonders zur  Vermeidung  der  Darmserrungen  bcTorzogt  Verfasser  die  Goeco- 
tomie.  Von  20  Fällen  genasen  11;  es  besserten  sich  2;  noch  in  Behandlung 
sind  2;  es  starben  5,  davon  8  schon  ror  der  Operation  in  deeolatem  Zustand 
und  1  an  Tuberkulose.  cur  Verth  (Berlin). 

Doerr,  Robert.  Das  Dysenterietoxin.  75  Seiten  mit  2  Kurven  u.  einer  farbigen 
Tafel.    Jena  1907. 

Verf.  gibt  einen  vorzüglichen,  kritischen  Oberblicb  über  die  Arbeiten, 
die  bisher  über  das  Dysenterietoxin  erschienen  sind,  und  faßt  die  Ergebnisw 
seiner  eigenen  zahlreichen  und  interessanten  Versuche  hinzu.  Wir  haben  et 
mit  einer  Originalarbeit  der  besten  Art  zu  tun.  Von  den  bemerkenswerten 
Resultaten,  die  Verf.  in  14  Schlußsätzen  vereinigt  hat,  seien  folgende  heraus- 
gehoben. 

Die  Dysenteriebazillen  vom  Typus  Kruse-Shiga  sezernieren  ein  echtei, 
lösliches  Toxin,  die  der  Flexnergruppe  nicht.  Die  Intensität  der  Toxinpro- 
duktion  ist  abhängig  einerseits  von  der  Natur  des  Stammet,  andererseits  vom 
Alkaleszenzgrad  der  Kulturflüssigkeit.  (Das  Optimum  wird  erreicht,  irenn 
man  lakmusneutraler  Bouillon  8  g  kristallisierte  Soda  per  Liter  hinzufügt) 

Die  Kahmhantbildung  ist  ein  Indikator  rasch  eintretender  Toxizität 
Das  Toxin  ist  resistent  gegen  Hitze,  verträgt  eine  Stunde  lang  70'',  wird  durch 
Temperaturen  von  80"*  und  darüber  jedoch  rasch  vernichtet.  Es  ist  wider- 
standsfähig gegen  Trypsin,  Galle  und  Enterokinase.  Das  Dysenterietoxin 
wirkt  giftig  auf  Kaninchen,  Katzen,  Hunde  und  Affen.  Meerschweineben, 
Weiße  Mäuse,  Hühner  und  Tauben  sind  refraktär.  Bei  den  empflUiglicben 
Tieren  entsteht  oft  nach  intravenöser,  subkutaner  oder  intraperitonealer  In* 
jektion  eine  hämorrhagisch-nekrotisierende  Entzündung  der  Darmschleimhaut 
infolge  Abscheidung  des  Qiftee  durch  den  Darm.  Außerdem  entstehen  und 
zwar  konstant  Läsionen  der  Nervensentren,  denen  die  Tiere  nach  entsprechenden 
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Doien  erliegen.  Daa  Vennehttier  par  excellence  ist  das  Kaninchen.  Es  reagiert 
etwa  in  einem  Drittel  der  Fftlle  mit  einer  hämorrhagisch-diphtherischen  Typh- 
litis.  Der  Dünndarm  bleibt  wie  beim  Menschen  frei.  Eine  besondere  Affinität 
der  Organe  fflr  Toxin  läßt  sich  nicht  konstatieren.  Dagegen  ist  frischer  Ka- 
niochendfinndarm  imstande,  das  Toxin  seinen  Lösungen  zu  entliehen.  Die 
Ansscheidong  des  Giftes  erfolgt  durch  den  Darm,  in  geringem  Grade  anch 
dorch  die  Niere;  dagegen  nicht  oder  nicht  nachweisbar  darch  die  Leber.  Die 
Galle  hochrergifteter  Tiere  ist  im  Ausscheidungsversoch  stets  atoxisch.  Das 
Zostandekommen  der  experimentellen  Typhlitis  ist  anabhängig  von  dem  Ein- 
strömen der  Galle  in  den  Darm.  Rnge  (Kiel). 

IHber,  h  W.    Baeilius  dysenteriaa.    Jonrn.  of  Med.  Research,  Mai  1907. 

In  allen  untersuchten  blutigen  oder  schleimig-blutigen  Stühlen  konnte 
Verf.  den  B.  dysenteriae  Flexners  regelmäßig,  in  Fällen  einfacher  Diarrhoe  nur 
sweimal  nachweisen.  Der  Typus  Shigas  wurde  weder  bei  leichten  einfachen 
Dnrchfllllen  noch  im  normalen  Stuhle  gefunden.  Aus  normalen  Darment- 
leerungen konnte  B.  dysenteriae  nicht  isoliert  werden,  wohl  aber  in  44%  der 
F&lle  ein  ähnlicher  Spaltpilz,  welcher  als  B.  Flexner  bezeichnet  wird,  dessen 
Menge  bei  krankhaften  Veränderungen  des  Kotes  rasch  abnimmt,  und  welcher 
das  Wachstum  der  von  B.  dysenteriae  beider  Typen  angelegten  Kulturen 
hemmt.  M. 


Ver8c9iiedenes. 
Broden,  A,    Rapport  aar  Its  travaux  du  iaboratoire  m4dical  de  Leopoldviiie  de 

1900  i  1905.    II.   Bruzelles   1906.    Mit  4  Tafeln,   zahlreichen  Kurven   und 

Abbildungen.     196  Seiten. 

Im  ersten  Teil  ,L*hämoglobinnrie  au  Congo",  der  eine  kurze,  aber  so 
ziemlich  erschöpfende  Znsammenstellung  unserer  jetzigen  Kenntnisse  tlber  das 
Schwarzwasserfieber  bringt,  gibt  Br öden  die  Krankengeschichten  von  20  Fällen. 
12  früher  in  Leopoldviiie  mit  Chinin  (1,5—1,8  Chinin  subkutan  pro  die)  be- 
handelte Fälle  von  Schwarzwasserfieber  hatten  eine  Mortalität  von  58  Vo*  25 
weitere  von  B.  selbst  fast  ohne  Chinin  behandelte  Fälle  eine  solche  von  27o- 
In  39  Fällen,  die  zur  Beobachtung  kamen,  trat  der  Anfall  85  mal  nach  Chinin 
auf,  zweimal  ließ  sich  nichts  Bestimmtes  feststellen  und  nur  zweimal  wurde 
bestimmt  angegeben,  daß  kein  Chinin  genommen  worden  war.  Einmal  war 
0,5  Antipyrin  vorher  genommen  worden. 

B.  will,  wenn  irgend  möglich,  Oberhaupt  kein  Chinin  bei  Schwarswasser- 
fieber  geben,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  Anfall  ohne  Chinin  entstanden  .ist 
und  Malariaparasiten  im  Blute  sind.  Auch  in  diesem  Falle  hält  er  eine  vor- 
sichtige Chiningabe  erst  24  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles  für  erlaubt. 
Denn  da,  wo  er  wegen  Anwesenheit  der  Parasiten  eine  einzige  Chinininjektion 
während  des  Anfalls  machte,  war  die  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung 
erheblicher  als  in  den  ohne  Chinin  behandelten  Fällen.  Eine  Chininkur  nach 
Schwarzwasserfieber  hält  er  nicht  für  nOtig.  Wenn  aber  später  wieder  Fieber 
und  Parasiten  auftreten,  soll  Chinin  gegeben  und  mit  0,25  angefangen  werden. 
Jm  zweiten  Teil  ,Les  Trypanosom iases  dans  IMtat  du  Congo"  folgt  zu- 
nächst eine  vorzügliche  Schilderang  der  menschlichen  Trypanosomiasis  und 
Schlafkrankheit.    Verf.  berichtet  allein  über  7  Fälle  bei  Europäern.    Zweimal 
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gaben  die  Kranken  mit  Beetimmtheit  an,  dafi  die  Erkrankangen  (Fieber, 
das  resistent  gegen  Cbinin  war)  wenige  Tage  nach  den  Stieben  von  Fliegen 
einsetzten.  Die  Inkubation  scheint  also  sehr  knrs  sein  su  kOnnen.  In  benig 
aaf  Übertragung  durch  die  Qlossinen  steht  B.  auf  dem  Standpunkt,  daB  bisher 
eine  andere  Übertragungsweise  als  die  mechanische  noch  nicht  festgestellt  wire. 
Prophylaxe  für  den  Europfter:  mechanischer  Schutz.  Für  den  Neger  ist  dieisa 
Sohutimittel  aber  nicht  Torwendbar.  Er  ist  zu  faul  dazu.  Man  mufi  also 
rersuchen,  das  Einschleppen  der  Krankheit  in  bisher  seuchefreie  Gebiete  ni 
rerhindem.  Die  therapeutischen  Erfolge  mit  Atozyl,  fiber  die  B.  schon  be- 
sonders berichtet  hat,  werden  nur  gestreift. 

Zum  Schlaf  folgen  die  am  Congo  beobachteten  Trypanosen  der  Tiere 
(der  BoYiden,  Dromedare  [eingefahrt  ron  den  Canarischen  Inseln],  Esel,  Hammel, 
Ratten  [Tr.  Lewisi],  Frösche).  B.  unterscheidet  zwischen  den  bei  Tieren 
gefundenen  Trypanosomen  ein  Tr.  «petite  forme*  und  ein  Tr.  .longue  forme*. 
Das  erstere  scheint  dem  Tr.  dimorphen  nahe  zu  stehen  und  wurde  Tr.  oongo- 
lense  genannt,  das  letztere  gleicht  dem  von  Ziemann  beschriebenen  Tr.  max. 
Im  fibrigen  schließt  er  sich  der  Einteilung  B.  Kochs  an. 

Von  Qlossinen  ist  im  ganzen  Congobecken  überwiegend  verbreitet:  pal- 
palis;  Gl.  fusca  ist  selten.  Buge  (Kiel). 


Hehewerth.    Endemltch  optreden  van  croupQse  Pneumonie.    Geneeskundig  Tji' 
Schrift  ▼.  Ned.  Indi6,  deel  47,  aflevering  5.    1907. 

Im  allgemeinen  kommt  die  croapöse  Pneumonie  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  in  Niederländisch-Indien  selten  vor.  Verf.  beobachtete  im  Lazarett 
in  Magelang,  einem  im  Gebirge  des  mittleren  Jara  gelegenen  Platz,  vom 
8.  Februar  bis  80.  M&rz  1907  40  Patienten  mit  dieser  Krankheit,  darunter 
waren  85  Str&flinge,  die  übrigen  Soldaten.  Die  kleine  Epidemie  fiel  in  eine 
Zeit,  in  der  das  Wetter  sehr  regnerisch  und  kalt  war.  Die  Gefangenen  waren 
zum  großen  Teil  Neulinge.  Im  Sputum  der  Kranken  wurden  außer  ver- 
schiedenen Bakterien  formen  konstant  Diplokokken  mit  Lanzettform  gefunden; 
die  sich  nach  Gram  positiv  verhielten.  Ein  Kaninchen,  welches  mit  Sputum- 
emulsion  eingespritzt  wurde,  ging  an  Septik&mie  zagprunde.  An  der  Injektions- 
stelle waren  die  Diplokokken  in  Beinknltur  vorhanden.  Auffallend  war  die 
große  Sterblichkeit,  sie  betrug  40%,  war  demnach  viel  höher  als  die  Sterb* 
liohkeit  in  Europa.  Die  rechte  Lunge  wurde  nicht,  wie  in  Europa,  hftofiger 
angegri£fen,  sondern  die  linke;  im  allgemeinen  war  der  Prozeß  ausgebreiteter. 
Der  Verlauf  war  nur  in  der  H&lfte  der  F&lle  kritisch.  Der  Urin  enthielt  bis 
50%  Eiweiß.    Blutige  Sputa  kamen  weniger  vor  als  in  Europa,  Herpes  fehlte. 

Glogner. 

Marinegeneralarzt  Koenig,  in  Kolonialkreisen  durch  seine  ntigkeit  als 
Konsulatsarzt  in  Zanzibar  (1889—93)  und  als  Gouvernementsarzt  in  Kiautschau 
(1902—1906)  bekannt,  hat  den  Abschied  aus  dem  Marinedienst  genommen  und 
die  ftrztliche  Leitung  des  Kurhauses  Schloß  Tegel  angetreten.  In  dem  Sana- 
torium, welches  Erholungsbedürftige  und  chronisch  Kranke  aufnimmt,  ist  eine 
besondere  Abteilung  für  Tropenkranke  eingerichtet  worden.  U. 
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Hygienische  GnindzUge  der  Ventilation  und 
Heizung  auf  Kriegs-  und  Handelsschiffen. 

Von 

Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Bichelot. 

(Nach  einem  anf  dem  XIV.  iDtemationalen  Kongrefi 
fOr  Hygiene  und  Demographie  gehaltenen  Referat.) 

Erfahmngamäßig  erleidet  die  Laft  aaf  Schiffen  schnell  eine 
bochgradige  Verwblecbterang  ibrer  Eigenscbaften  und  Zosammen- 
setzung.  Schuld  daran  trägt  neben  klimatischen  Einflüssen  der 
Schiflskdrper  durcb  Material,  Bauart  und  Wärmequellen,  die  Ladung 
einsebliefilich  Proriant,  Kohlen,  Ausrüstungsgegenstände,  und  ror 
allem  der  Scbifibewobner  durch  die  mannigfaltigen  Produkte  seiner 
Lebenstätigkeit  und  seines  Betriebes. 

Folge  dieser  Einwirkungen  ist  Erhöhung  der  Temperatur» 
der  Feuchtigkeit,  des  Staubgehaltes  und  Veränderung 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Xiuft. 

Alle  diese  Beeinflussungen  der  Schifisluft  sind  hygienisch  be- 
deutnngsToll,  wenn  auch  nicht  gleichwertig. 

Im  Vordergründe  steht  die  Erhöhung  der  Wärme  und  der 
Feuchtigkeit.  Hohe  Wärmegrade  sind  auf  Schiffen  nicht  selten. 
Abgesehen  von  ihrem  klimatischen  Ursprung  werden  sie  erzeugt 
durch  Wärmequellen  im  Schiff  selbst,  namentlich  in  den  Heiz-  und 
Maschinenräumen  der  Dampfechiffe.  Jedoch  begründet  die  Tempe- 
raturerhöhung an  sich  noch  nicht  die  Hauptgefahr;  die  Erfahrung 
lehrt,  dafi  selbst  extreme  Wärmegrade  ohne  Schädigung  ertragen 
werden  können,  wenn  sich  nur  der  Wassergebalt  der  Luft  in 
niedrigen  Grenzen  bewegt  Diese  Voraussetzung  trifft  aber  für 
Schiffe  häufig  nicht  zu,  und  namentlich  nicht  in  den  Tropen. 
Beide  Momente,  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft, 
Ähren,  besonders  in  ihrem  Zusammenwirken,  leicht  zu  Störungen 
des  Wärmehaushaltes  des  Körpers.  Abgesehen  von  den  chronischen 
Schädigungen,  die  trotz  einer  gewissen  Gewöhnung  im  Laufe  der 
Zeit  bei  dem  vorwiegend  betroffenen  Heizer^  und  Maschinenpersonal 
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niemals  ausbleiben  und  in  dem  bekannten  blassen  Aussehen  dieser 
Besatznngskategorien  ihren  Ansdrnck  finden,  treten  als  sehwerrte 
aknte  Gefahren  häufig  Hitzsbhläge  aaf«  Namentlich  die  Handels- 
marine hat  dadurch  gewaltige  Verluste  an  Menschenleben  —  be- 
sonders unter  ihren  Feuerleuten  —  zu  verzeichnen.  Erschreckend 
hoch  ist  auch  die  Selbstmordfrequenz;  es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  dafi  ein  fiberwiegend  großer  Teil  dieser  Falle  auf  plötz- 
lich ausbrechende  Geistesstörungen  infolge  Hitzschlages  zurQckzn- 
fuhren  ist. 

Die  Gefahren  durch  den  Staub  sind  Tielfach  fibersch&tit 
worden;  ganz  besonders  fürchtete  man  die  Aufnahme  von  Krank- 
heitserregern durch  dieses  Medium.  Wenngleich  das  im  einzelnen 
Falle  sehr  wohl  möglich  sein  mag,  so  gehören  solche  Erscheinungen 
sicherlich  zu  den  Seltenheiten.  So  ist  trotz  der  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  auf  Schiffen  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Schifisstaub  noch  nicht  gelungen;  Nocht  führt  das  darauf  znrOck, 
daB  die  SchifEslnft  wahrscheinlich  nirgends  trocken  genug  ist,  als 
daß  Krankheitsdejekte  eintrocknen  und  verstäuben  könnten.  Immer- 
hin sind  aber  größere  Staubmengen  mindestens  in  hohem  Grade 
belästigend  und  müssen  durchaus  vermieden  werden. 

Ahnliches  gilt  von  den  Veränderungen  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Luft.  Gelegentlich  kommt  es  in  ge- 
schlossenen Schifiräumen  infolge  Oxydation  zu  starker  Saueratoff- 
entziehung,  gelegentlich  zur  Anhäufung  von  Kohlensäure  oder 
sonstigen  Atemgiften.  Doch  sind  das  vereinzelte  Vorkommnisse, 
die  für  die  Allgemeinheit  nur  geringere  Bedeutung  haben.  Auch 
die  durch  die  Lebenstätigkeit  des  Menschen  uad  den  wirtschaft- 
lichen und  den  Schifisbetrieb  gebildeten,  mehr  oder  weniger  übel- 
riechenden ga»-  oder  dunstförmigen  Luflverschlebhterungen  haben 
wohl  kaum  die  hohe  Bedeutung,  die  ihnen  namentlich  in  früheren 
Zeiten  zugesprochen  wurde.  Wir  wissen  besonders  aus  den  unter» 
Buchungen  Fluegges,  daß  ihnen  ein  eigentlicher  gesundheitsgefähr- 
dender Einfluß  nur  soweit  zukommt,  als  sie  ekelerregend  wirken. 
Indessen  genügt  schon  diese  Eigenschaft,  um  ihre  Verhütung  oder 
doch  Beschränkung  gebieterisch  zu  fordern. 

Welche  Mittel  stehen  uns  nun  zu  Gebot,  diese  Luftversehlech- 
terungen  zu  bekämpfen?  Zunächst  die  Reinhaltung  und  Trocken- 
baltung  des  Schiffes.  Dadurch  wird  die  Beschränkung  der  Staub» 
belästignng,  der  Entwicklung  ttbler  Gerüche,  schädlicher  DOnste 
und  der  Luftfeuchtigkeit  schon  bis  zu  einem  gewissen  Ghrade  erreidit.. 
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Jedoch  wenden  neh  diese  unentbehrlichen  Maßregeln  gegen 
mehr  xnfUlige,  offennchtliche  LnftTerderbnisquellen,  sie  sind  aber 
onwirksam  gegenüber  den  dauernd  dnrch  Klima,  Schiff  und  SchifTs- 
bawobner  erzengten  Schädlichkeiten.  Diese  dauernden  Veränderungen 
rerlangen  dauernde  Abhilfe,  wie  sie  sich  letzten  Endes  nur  durch 
einen  Ersatz  der  Terdorbenen  Luft  durch  frische  erreichen  läßt, 
um  den  üm&ng  des  dazu  notwendigen  Luftwechsels  zu  be- 
stimmen^  ist  es  nötig,  einen  Maßstab  für  die  Höchstgrenze  der 
LaftTersehteehterung  festzusetzen. 

Theoretisch  könnten  dazu  die  einzelnen  genannten  Arten  der 
LuftTerschlechterung  benutzt  werden;  es  könnten  Höchstgrenzen 
f&r  die  Temperatur,  den  Feuchtigkeitsgehalt,  die  Staubmenge,  die 
gasigen  und  dunstfÖrmigen  Bestandteile  zugrunde  gelegt  werden. 

Jedoch  stellen  Temperatur,  Feuchtigkeitsgebalt  und  Stanbmenge 
ZD  schwankende  Crrößen  dar,  um  dazu  verwendet  werden  zu  können. 
Aach  würde  die  Forderung  dauernder  Innehaltung  hygienisch  rich- 
tiger Grenzwerte  der  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  ein  firncht- 
loses  unternehmen  und  z.  B.  in  den  Tropen  gar  nicht  zu  erreichen 
sein.  Man  wird  sich  zurzeit  noch  auf  die  Forderung  beschränken 
müssen,  daß  die  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  in  den  Wohn- 
räumen diejenige  der  Außenluft  nicht  wesentlich  überschreite. 

Somit   bleiben   die   chemischen  Yeränderungen,  die  gas-  und 
dunstfÖrmigen  Yeraehleohterungen  der  Luft  übrig.     Für  ihre  Be- 
stimmung hat  daai  Pettenkofersche  Gesetz,  daß  sie  Hand  in  Hand 
mit  dem  Ebhlensäuregehalt  der  Luft  gehen,  immer  noch  volle  Be- 
rechtigung, und  wir  legen  daher  den  Berechnungen  desTentilations- 
bedarfii   zugrunde,   daß  die  Luft  bis  zu  einem  Gehalt  von  0,7  7oo 
an  Kohlensäure  als  gut  zu  bezeichnen  ist,  und  das  ein  Gehalt  von 
1%9   die  obere  zulässige  Grenze  darstellt.    Die  Zahl  ton  0,7  %o 
Eohlensftnregehalt  wird  den  Räumen  zuzubilligen  sein,  in  denen  es  auf 
besonders  gute  Luft  ankommt   und   anderseits  besondere  Luftver- 
sehlecbterung  durch  die  Menschen  stattfindet,  also  namentlich  Räumen 
ZOT  Anfnahme  Kranker,  wie   dem    Schifislazarett.     Berücksichtigt 
man  nun,  daß  die  zugefnhrte  Seeluft  0,3  %o  Kohlensäure  enthält, 
und  daß  der  gesunde  Mensch  in  der  Stunde  rund  20  1,  der  kranke, 
etwa  fiebernde  Mensch  30  1  KohlenriUire  produziert,  so  ergibt  eine 
einfiaofae  Bereehnungi  daß  im  allgemeinen  dem  Schiffsbewoh- 
ner stündlich  30  cbm  Luft  zugeführt  werden  müssen,  daß 
diea«  Zahl  aber  in  Krankenräumen  auf  76  cbm  zu  erhöhen 
ist.     In  den  Mannschaftsräumen  wird  man  freilich  20  cbm 
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für  genügend  erklären  können,  da  ein  Drittel  der  Besatzung 
sich  danemd  im  Dienst  außerhalb  der  Wohnräume  befindet.  Selbst- 
verständlich sind  die  Zahlen  nicht  bindend,  sie  stellen  nur  ein 
Minimum  dar,  das  im  großen  und  ganzen  ausreichen  dürfte,  in 
besonderen  Fällen  aber,  also  beispielsweise  zur  Herabmindenmg 
der  durch  benachbarte  Wärmequellen  erhöhten  Temperatur,  ent- 
sprechend zu  erhöhen  ist.  Dem  Schiffbauer  muß  darin  YöUig  freie 
Hand  gegeben  sein.  —  Auch  für  Schiffe  in  den  Tropen  werden 
die  gefundenen  Werte  im  Interesse  der  dort  notwendigen  Steigerung 
der  Luftbew^pang  unter  Umständen  beträchthch  zu  erhöhen  sein, 
falls  letztere  durch  sonstige  Maßnahmen  nicht  in  genügendem  um- 
fange zu  erreichen  ist. 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung  des  stündlichen  Luftbedarfs 
für  Räume,  die  anderen  als  durch  den  Menschen  yerursachten 
gasigen  Lufbversehlechterungen  vorwiegend  ausgesetzt  sind,  die 
nicht  dauernd  und  regelmäßig  von  Menschen  besetzt  sind,  oder  die 
starke  Wärmequellen  fuhren.  Da  versagt  die  Festsetzung  nach  der 
Höchstgrenze  des  Eohlensäaregehaltes,  und  es  muß  ihr  stündlicher 
Luftbedarf,  bezogen  auf  den  Bruttoraumgehalt,  gemäß  Lage,  Inhalt 
und  Verwendung,  nach  Erfahrungssätzen  bemessen  werden«  Danach 
schwankt  die  Häufigkeit  der  stündlichen  Luftemeuerung  in  den 
weitesten  Grenzen,  von  2 — 4facher  in  Lasten  und  Depots  bis  zu 
60  facher,  100  facher,  ja  selbst  darüber  hinausgehender  in  Räumen 
mit  starken  Wärmequellen,  wie  Maschinen*  und  Heizräumen.  Auch 
hierbei  muß  dem  freien  Ermessen  weitester  Spielraum  gegeben  seb. 

Die  Erfüllung  dieser  Forderungen  steht  im  engsten  Zusammen- 
hang  mit  dem  verfugbaren  Luftraum.  Sie  ist  dort  leicht  zu  er- 
reichen, wo  der  Luftraum  für  den  einzelnen  groß  bemessen  ist 
Das  trifft  aber  auf  Schiffen  bei  der  gebotenen  Massenunterbringung 
von  Menschen  nur  in  Ausnahmeföllen  zu.  Theoretisch  ließe  sich 
ja  durch  beliebige  Steigerung  des  Luftwechsels  das  Mißverhältnis 
zwiachen  Luftbedarf  und  Luftraum  überbrücken;  in  Wirklichkeit 
sind  aber  der  Laftemeuerung  enge  Grrenzen  gesteckt.  Die  durch 
letztere  ^«eugte  Luftbewegung  darf  nämlich  nicht  zu  heftig  sein 
und  darf  keine  Luft  führen,  die  die  Temperatur  der  uns  unmittel- 
bar umgebenden  weaentlich  unterschreitet.  Denn  durch  das  Zu- 
sammenwirken dieser  beiden  Schädlichkeiten  wird  das  Gefühl  von 
Zugluft  erzeugt  und  können  Erkältungen  entstehen.  So  wirkt  er- 
fabrungsmäßig  ein  mehr  als  fünfmaliger  Luftwechsel  in  der 
Stunde  in  unseren  Breiten  bereits  als  Zugluft.   Diese  HOebstgrense 
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werden  wir  also  far  die  Wohn-  nnd  Arbeitsiftnme  anf  den  heimi* 
sehen  Schiffen  im  allgemeinen  festznseUen  haben.  Aber  anch  nnter- 
halb  dieser  Grenze  sind  starke  Lnftströmongen  möglich,  die  au  yei^ 
meiden,  oder  deren  Wirknngen  abznschwächen  sind.  So  wird  ge- 
fordert werden  müssen,  daB  die  nachdrückende  kühle  Luft  nnr  mit 
mittlerer  Geechwindigkeit  eintrete,  nnd  es  werden,  wo  ee  die  Yer- 
blltnisse  gestatten,  große  Öffnungen  nnd  weite  Kanäle  zn  bevor- 
zugen sein.  Es  wird  femer  durch  richtige  Verteilung  der  Ein* 
strömnngsöffnnngen  oder  Ablenkung  von  Luftströmen  dafür  Sorge 
za  treffen  sein,  daß  die  Personen  nicht  unmittelbar  davon  be- 
strichen werden,  und  es  ist  sehließUch  die  Yorwärmung  der  Zuluft 
in  der  kalten  Jahreszeit  dringend  zu  empfehlen,  ein  Verfahren,  das 
in  unserer  Kriegsmarine  bereits  vielfach  Anwendung  findet. 

Diese  Beschränkung  in  der  Häufigkeit  der  Luftemeuerung  ist, 
wie  gesagt,  nur  für  die  Wohn-  und  Arbeitsräume  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  geboten.  Sie  gilt  nicht  für  Räume  mit  starken 
Wärmequellen,  wie  z.  B.  Maschinen-  und  HeiznLupse.  Da  wird 
eine  kräftige  Luftbewegung  keineswegs  als  Zagbelästigung,  sondern 
▼ielmehr  geradezu  als  dringendes  Bedürfius  empfanden,  ukn  die  fint- 
wärmung  des  Körpers  durch  gesteigerte  Verdunstung  aufrecht  zu 
erhalten.  Es  stehen  denn  auch  damit  die  genannten  hohen  Zahlen 
für  die  stündliche  Lufterneuerung  im  Einklang.  Ebenfalls  ist  leb- 
hafte Lnftbewegung  in  den  Tropen  notwendig,  um  die  durch  die 
heiße  und  feuchte  Luft  erschwerte  Wärmeabgabe  des  Körpers  zu 
fördern.  Auch  dort  tritt  die  Erkältungsgefahr  zurück,  da  die  an- 
gefahrte Luft  in  ihrer  Temperatür,  nur  wenig  von  der  Raumluft 
abweicht.  Wir  fordern  daher  für  die  Tropenschiffe  rielfaeh  einen 
wesentlich  höheren  Luftwechsel  als  für  die  heimischen  und  wir 
suchen  zudem  die  Lufbbewegung  im  Raum  selbst  nach  Kräften 
durch  Einrichtungen  zu  fordern,  die  die  Raumluft  heftig  herum- 
wirbeln sollen.  Die  hohe  Wirksamkeit  solcher  Bewegungen  der 
Raumluft  ist  neuerdings  durch  Versuche  von  Rubner  überzeugend 
nachgewiesen  worden. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  Prüfung  des 
Verhältnisses  zwischen  Luftbedarf  und  Luftraum  zurück.  Wir 
haben  vorhin  einen  stündlichen  Luftbedarf  von  20 — 30  cbm  für 
den  Kopf  festgesetzt.  Danach  müßte  bei  stündlichem  fünfmaligem 
Luftwechsel  für  den  einzelnen  ein  Luftraum  von  4  bis  6  cbm 
verfägbar  sein. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Erfüllung  dieser  wahrhaft  beschei- 
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denen  Forderung?  Kriegs-  nnd  Handelsmarine  Terhalten  sieb  gaai 
verschieden  darin.  Obj^eich  es  an  gesetzlichen  Yonchriften  darüber 
in  der  Eriegsnuuine  mangelt,  werden  auf  den  modernen  Eriegi* 
schiffsbanten,  wenigstens  in  der  deutschen  Marine,  in  den  Maon- 
schaftswohnranmen  mindestens  6  bis  6  cbm  Luftraum  f&r  den  Kopf 
gewährt,  die  Wohnkammem,  die  in  der  weit  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  einer  Person  als  Wohnraum  dienen,  haben 
durchschnittlich  8  bis  12  cbm  Luftraum.  Das  sind  durchaus  sq- 
friedenstellende  Zahlen.  In  der  Handelsmarine  liegen  diese  Ver- 
hiltnisse  noch  wesentlich  ungünstiger. 

Luftemeuerung  hat  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  der  Luft 
zur  Voraussetzung.  Letztere  kann  henrorgernfen  werden  durch 
Steigerung  des  Luftdruckes  auf  der  einen,  Verminderung  auf  der 
anderen  Seite,  oder  durch  beide  Maßnahmen  zugleich.  Zu  diesoi 
Zwecken  benutzen  wir  die  physikalische  Wirkung  der  Wirme  oder 
die  mechanische  von  Wind  oder  Maschinen.  Durch  Erwärmung 
dehnt  sich  die  Luft  aus  und  wird  spezifisch  leichter.  Durch  Wind 
oder  maschinelle  Kräfte  kann  der  Luftdruck  je  nach  der  Angriff»* 
richtung  entweder  gesteigert  oder  vermindert  werden.  Durch  An- 
schluß an  wärmeabführende  Kanäle,  Nutzbarmachung  von  Wind- 
kräften, Vermehrung  oder  Verminderung  maschineller  Energie, 
Einschaltung  von  Widerständen  haben  wir  es  in  der  Hand,  die 
Druckverhättnisse  in  den  Räumen  beliebig  zu  regeln;  auf  der  Um- 
setzung der  genannten  Prinzipien  in  die  Praxis  beruhen  die  vei^ 
schiedenärtigen  Ventilationsanlagen. 

Große  Bedeutung  hat  die  Frage,  wo  wir  Drucksteigerung,  wo 
wir  Drockverminderung  anzuwenden  haben,  d.  h.  welche  Bäume  auf 
Schiffen  wir  unter  Überdruck,  welche  wir  unter  Unterdrück 
zu  lüften  haben. 

Wenn  wir  als«  Grundgesetz  für  die  Lüftung  die  selbstverständ- 
liche Forderung  aufstellen  müssen,  daß  idlen  Räumen,  in  denen  sich 
Menschen  dauernd  aufzuhalten  haben,  also  Wohn-  und  Arbeits 
räumen,  umittelbar  frische  Luft  von  außen  zuzuführen  ist,  so  ergibt 
sich  schon  daraus  für  unsere  Frage  die  richtige  Lüsung.  Alle 
diese  Räume  müssen  —  soweit  sie  überhaupt  besonderer  Lüftungs- 
anlagen bedürfen  —  den  benachbarten  Räumen  gegenüber  unter 
Überdruck  stehen,  sofern  sie  nicht  besondere  Wärmequellen  ent- 
halten. Denn  nur  so  kann  es  verhindert  werden,  daß  sie  ver- 
dorbene Luft  aus  den  Nehenräumen  erhalten.  Anderseits  ist  es 
nötig,  daß  alle  Räume,  in  denen  es  zur  Entwicklung   übler  6e- 
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rüohe,  sehftdliclier  Gase  kommt,  oder  die  starke  VTärmequellen 
fthren,  unter  ünterdroek  yentiliert  werdeo,  damit  das  überströmen 
Terdorbener  Lnft  in  die  Nachbarr&ome  verhütet,  die  Oberleitung 
der  ersengten  Wärme  eingeschränkt  werde.  Die  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Räume  sind  —  abgesehen  von  Maschinen-  und  Heiz- 
rsamen  —  Lasten,  Hellegats,  Aborte,  Baderäume,  Anrichteräume, 
Küchen,  Bottlereien,  Bäckereien,  Wäschetrockenkammem,  Kohlen- 
bunker, Knhlmaschinenräume,  Akkumulatorräume  und  dgl.  Der 
unterdrück  muß  in  den  Räumen  am  stärksten  sein,  in  denen  sich 
die  schädlichsten  und  unangenehmsten  Ger&che  oder  Oase  bilden; 
die  Wärme  soll  am  Ort  ihrer  Entstehung  möglichst  direkt  abgeführt 
werden.  Kurz  zusammengefaßt  läßt  sich  dieser  Fundamentalsatz 
folgendermaßen  ausdrücken:  Die  Lüftung  der  Schiffsräume 
soweit  sie  besonderer  Lüftungsanlagen  bedürfen,  geschehe 
darch  Überdruck,  mit  Ausnahme  derjenigen  Räume,  die 
schädliche  Oase,  Gerüche  oder  erheblichere  Wärmemengen 
entwickeln;  letztere  sind  unter  Unterdruck  zu.  lüften. 

Hieran  sind  noch  einige  für  die  Praxis  bedeutungsvolle  For- 
derungen zu  knüpfen:  die  Anlagen  müssen  die  an  sich  schon  Tor- 
bandene  Luftbewegung  wirksam  unterstützen,  die  in  warmen 
Räumen  nach  aufwärts,  dort,  wo  sich  schwere  Gase,  wie  Ammoniak, 
Kohlensäure  und  dgl.  in  größeren  Mengen  bilden,  nach  abwärts 
gerichtet  ist.  Femer  ist  durch  die  Art  der  Anlage  anzustreben, 
daß  der  ganze  Raum  Tom  Luftstrom  bestrichen  und  die  Bildung 
Ton  Luftinseln  yermieden  wird.  Während  bei  den  bewohnten 
Räamen,  wie  schon  gesagt,  die  Zuluft  unmittelbar  aus  erster  Hand 
Ton  der  Außenlnft  entnommen  sein  muß,  ist  dagegen  auf  eine  be- 
sondere Luftzuführung  bei  den  unter  Unterdruck  zu  lüftenden 
Räumen,  die  schädliche  Oase  oder  üble  Gerüche  entwickeln,  zu  ver- 
zichten;  sie  erhalten  ihre  Zuluft  aus  den  benachbarten  Räumen, 
die  auf  diese  Weise  gleichzeitig  wirksam  entlüftet  werden.  Nur 
die  Proyianträume,  die  offenen  Proviant  enthalten,  machen  darin 
eine  Ausnahme;  es  ist  im  Interesse  der  Frischerhaltung  ihres  In- 
haltes nicht  angängig,  ihnen  zum  Ersatz  der  abgeführten  die  ver- 
dorbene  Luft  aus  den  Nachbarräumen  zuzuführen.  Sie  müssen  eine 
gesonderte  Zu-  und  Ablüftung  erhalten. 

Zur  Erreichung  aller  dieser  Ziele  dient  uns  die  natürliche  und 
die  künstliche  Ventilation.  Unter  der  letzteren  yerstehen  wir  auf 
SehifFeu  lediglich  die  Lüftung  durch  maschinelle  Energie,  während 
wir  die  Arten  der  Lüftung,  bei  denen  uns  die  natürlichen  Hilfe- 
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mittel,  Warme  und  Wind,  ohne  weiteres  zor  Yerfngung  stehen, 
als  natürliche  bezeichnen,  selbst  wenn  dabei  spezielle  Anlagen,  die 
der  Luft  einen  eigens  dafür  vorgeschriebenen  Weg  in  Kan&len 
weisen  sollen,  in  Betracht  kommen. 

Obgleich  die  Abgrenzung  für  das  Anwendongsgebiet  jeder 
dieser  beiden  Lüftnngsarten  im  einzelnen  Falle  Sache  des  Technikers 
ist,  beansprucht  diese  Frage  doch  ein  so  weit  gehendes  hygienisches 
Interesse,  daß  es  gestattet  sei,  sie  wenigstens  in  ihren  Grondsügen 
allgemein  zu  streifen. 

Schon  aus  der  oben  angegebenen  Begrifisbestimmung  geht  her» 
Tor,  daß  die  natürliche  Lüftung  vollkommen  abhängig  ist  von  der 
SchiflGsumgebung,  daß  sie  ihre  Energie  unmittelbar  Yon  den  klima- 
tischen Faktoren  der  Außenlufk  bezieht,  während  bei  der  künst- 
lichen die  erzeugenden  Kräfte  innerhalb  des  Schiffes  wirken  und 
im  weitesten  Sinne  Ton  klimatischen  Einflüssen  unabhängig  sind. 

Aus  diesem  grundlegenden  unterschied  ergibt  sich  die  Lösung 
der  Frage  schon  von  selbst.  Es  handelt  sich  bei  der  8chi£Gdüftnng 
um  bestimmte,  zahlenmäßig  festgelegte  Forderungen.  Solche  sind 
aber  naturgemäß  mit  Sicherheit  nur  durch  bestimmte,  d.  h.  ma- 
schinelle Leistungen  zu  erreichen,  deren  man  in  jedem  Falle 
gewiß  ist. 

Wollte  man  diesen  Satz  aber  ohne  weiteres  in  die  Praxis 
übertragen,  so  würde  man  darin  doch  zu  weit  gehen.  Wo  es  auch 
bei  ungünstigen  Verhältnissen  im  allgemeinen  doch  gelingt,  die 
natürliche  Luftemeuerung  durch  Türen,  Fenster,  Luken,  Nieder- 
gänge aufrecht  zu  erhalten,  oder  durch  Kanäle  zu  yermitteln,  d.  h. 
wo  die  Mündungen  dieser  Kanäle  auf  Oberdeck  so  hoch  und  so 
geschützt  liegen,  daß  sie  auch  bei  schlechtem  Wetter  stehen  bleiben 
können,  da  mögen  diese  Einrichtungen  für  die  oberen  SchifiEnuume 
genügen.  Das  wird  fast  immer  für  die  großen,  ^ochbordigen 
Handelsschiffe  zutreffen,  auch  wenn  die  Einrichtungen  gelegentlieh 
im  einzelnen  Fall  ihre  Wirkung  nur  mangelhaft  entfalten.  Ein 
solcher  Fall  ist  z.  B.  gegeben,  wenn  ein  Schiff  im  warmen  Klima 
den  zufällig  in  seiner  Fahrtrichtung  wehenden  Wind  ausdampft, 
d.  h.  gewissermaßen  in  Windstille  tihtt.  Da  wird  Ton  einem  Aus- 
tausch zwischen  Innen-  und  Außenluft  nicht  riel  die  Rede  sein 
können.  Trotzdem  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Einrichtungen 
für  natürliche  Ventilation  wegen  so  Tcreinzelten  Versagens  in 
Bausch  und  Bogen  zu  verdammen.  Es  würde  sicherlich  auch  nie- 
mandem einfallen,  für  ein  gewöhnliches  Tropenwohnhaus  künstliche 
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YeotilatioÖBeiDrichtQiigeii  za  yerlangen,    bloß  weil  es  gelegentlich- 
einmal  in  Ydlliger  Windstille  daliegen  kann. 

Anders  steht  es  dagegen  mit  dem  KriegsschifF,  besonders  mit 
den  modernen  niedrigbordigen  Bauten.  Da  müssen  bei  irgend 
aehwererem  Seegange  die  Fenster  oder  Seitenpforten  bis  auf  wenige 
beTorzngte  Banme  auf  Oberdeck  nnd  in  den  Aufbauten  geschlossen 
werden,  da  strömt  bei  schlechtem  Wetter  das  Meerwasser  über  das 
Deck,  so  daß  Luken  und  Niederg&nge  yerschalkt  und  die  Venti- 
latorköpfe  abgenommen  werden  müssen,  gans  abgesehen  Ton  der 
Notwendigkeit  ihrer  Entfernung  im  Gefechts&Ue  wegen  der  Be- 
lehränkung  des  Schußfeldes  und  der.  Möglichkeit  der  Yerletsung 
dorch  Splitter  bei  einschlagenden  Geschossen. 

So  sind  wir  also  auf  Kriegsschiffen  zur  Erzielung  des  not- 
wendigen Luftwechsels  ganz  überwiegend  auf  die  künstliche 
Ventilation  angewiesen,  während  wir  auf  den  Handelsschiffen, 
namentlich  in  den  oberen  Decks,  einen  viel  weitgehenderen  Oe- 
faraach  von  der  natürlichen  Lüftung  machen  können.  So  viel 
sei  im  allgemeinen  über  diese  wichtige  Frage  gesagt 

Unter   Berücksichtigung   dieser   allgemeinen  Grundsätze  wird 
es  gelingen,   den   nötigen  Luftwechsel   in  den  einzelnen  Räumen 
aufrecht   zu   halten.     Eine   besondere   kurze  Erwähnung   verdient 
▼ielleieht  noch  die  Lüftung  der  Maschinen-  und  Heizräume,  obgleich 
auch  sie   sich   auf  den   gegebenen  Grundsätzen   aufzubauen   hat. 
Beide  Arten  von  Räumen  enthalten  erhebliche  Wärmequellen;  ab- 
norm hohe  Temperaturen,  in  den  Tropen  bisweilen  auf  60^  C  und 
höher  steigend,  kommen  dort  vor.     Naturgemäß  sind  zwei  Forde- 
rungen  zu   erfüllen:   einerseits   die  Verbreitung  Ton  Wärme  und 
Dünsten  im  Raum  und  nach  den  Nachbarräumen  möglichst  zu  yer- 
hindem,  anderseits  frische  Außenluft  zuzuführen*   Zuvor  sei  jedoch 
bemerkt,  daß  der  Effekt  der  Ventilation  gegen  strahlende  Wärme 
im  ganzen  nieht  sehr  bedeutend  ist,  und  daß  sich  gute  Resultate 
nur  durch  gleichzeitige,  sorgfältige  Isolation  wärmeführender  Teile 
erzielen  läßt. 

In  den  Maschinenräumen  werden  die  genannten  Zwecke  er- 
reieht  einerseits  durch  tunlichst  unmittelbare  Abeaugung  der  heißen 
Luft  an  den  Orten  der  Entstehung  der  größten  Wärme,  andierseits 
durch  Einpressen  eines  kräftigen  Stromes  der  Außenluft,  der  am 
besten  in  die  Nähe  der  Maschinistenstände  geleitet  wird« 

Noch  einfacher  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Heizräunient 
wenigstens  in  den  auf  den  Sjriegsschiffen  vorwiegend  gebräuchliclten 
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mit  offenen  Fenernngen,  in  denen  Lnflschacht,  Heizranm,  Feaenmg 
nnd  Schornstein  ein  in  sich  zasammenh&ngendes  System  bilden. 
Die  grofien  offenen  Fenerstellen  nnterhalten  zur  Verbrennnng  des 
Heizmaterials  schon  an  sich  die  Znfnhr  so  bedeutender  Lnftmengen, 
dafi  dadnroh  in  den  meisten  F&Uen  ein  genügender  Luftwechsel  im 
Heizraum  erzielt  wird,  der  sich  beim  Fahren  mit  forziertem  Zage 
naturgem&fi  noch  betrSchtlich  steigert.  Einer  besonderen  Abführung 
der  Luft  bedarf  es  nicht,  da  sie  durch  die  Feuerungen  lebhaft  sn- 
gesaugt  wird  und  durch  den  Schornstein  entweicht.  —  fiei  den 
geschlossenen  Feuerungen,  bei  denen  die  f3r  die  Verbrennung 
notwendige  Luft  unmittelbar  in  die  Feuerungen  geleitet  wird,  ohne 
Torher  den  Heizraum  zu  bestreichen,  ist  selbstverständlich  ein  ge* 
sonderter  ausreichender  Luftwechsel  für  das  Heizerpersonal  not- 
wendig. 

Wenn  in  den  bisherigen  Ausführungen  vielfisch  die  Notwendig* 
keit  der  Entwärmnng  der  Schi£Gn^ume  betont  wurde,  so  ist  das 
Umgekehrte,  die  Zufuhr  von  Wärme,  von  nicht  geringerer  Be- 
deutung. In  unseren  Klimaten  bedürfen  die  Schiffe  einer  solchen 
in  der  kalten  Jahreszeit. 

Nur  dadurch  kann  eine  zu  starke  Wärmeabgabe  des  KOrpers 
im  Winter  und  damit  Erkältung  verhindert  werden,  und  in  der 
Tat  hat  die  Erfiahrung  vielfach  bestätigt,  daß  durch  Einführung 
einer  Heizanlage  der  Oesundheitszustand  auf  Schiffen  aufs  günstigste 
beeinflußt  worden  ist.  Im  gleichen  Sinne  wirkt  auch  die  durch 
Heizung  herbeigeführte  Verminderung  der  relativen  Feuchtigkeit 
der  Schiffsluft,  d.  h.  die  Beförderung  der  Trockenheit,  sehr  vor- 
teilhaft Denn  die  Wärmekapazität  der  Luft  wird  dadurch  herab- 
gesetzt und  damit  die  Wärmeabgabe  seitens  des  Körpers  einge- 
schiänkt  —  abgesehen  von  den  sonstigen,  bereits  eingangs  er- 
wähnten günstigen  Wirkungen  der  Trpckenhaltung  des  SehifEes. 

Aber  auch  in  ihren  Beziehungen  zur  Scbifisluft  spielt  eine 
richtige  Wärmezufuhr  eine  bedeutsame  Bolle,  denn  kalte  Luft  setzt 
vermöge  ihrer  Schwere  der  Luftbewegung  einen  erheblichoi  Wider- 
stand entgegen.  In  diesem  Sinne  ist  auf  die  Wärme  als  wichtigen 
ventilierenden  Faktor  bereits  hingewiesen  worden.  In  der  Tat  wird 
sich  eine  richtige  Ventilationsanlage  auf  Wätmequellen  im  Schiff 
stützen  und  suchen  müssen,  sich  den  auf  ihnen  beruhenden  Luft- 
auftrieb zu  nutze  zu  machen.  Anderseits  wird  an  die  Anlagen  zur 
Erwärmung  der  Luft   die  Forderung   zu  stellen  sein,  dafi  sie  im 


HTgianiaehe  Grandsttge  der  V«ntilatioii  und  Heisang  ntw.         151 

Sinne  einer  üntentutzung  der  Torhandeoen  oder  za  ernelenden 
Lüftung  wirken.  Nnr  wenn  beide  Arten  Ton  Anlagen  Hand  in 
Hand  miteinander  arbeiten,  werden  sich  befriedigende  Resultate 
erdelen  lassen. 

Kurz  sosamniengefafit  mofi  Ton  einer  Heisongsanlage  yerlangt 
weiden, 

1.  dafi  sie  den  Wärmebedarf  richtig,  gleichmäßig  nnd 
in  jedem  Raum  regelbar  decke, 

2.  daß  sie  keine  Güteyermiiiderung  der  Luft  herbei- 
fahre und 

3.  daß  sie  gefahrlos,  einfach  im  Betriebe  und  ökono- 
misch sei. 

Die  erste  Forderung  hat  die  Feststellung  des  Wärmebedarfs  zur 
VoraunetEung.  Individuell  schwankt  dieser  jedoch  in  sehr  weiten 
Grenzen.  Da  es  nun  unmöglich  ist,  jeder  Person  im  Schiff  die  ihr 
behaglichste  Temperatur  zu  schaffen,  so  müssen  bestimmte  Wärme- 
grade für  die  einzelnen  Räume  festgelegt  werden.  Demgemäß  ist 
zu  fordern,  daß  durch  die  Leistungen  der  Heizanlage  im  Winter 
bei  jeder  Außentemperatur 

in  Kajüten,  Kammern,  Messen,  sonstigen  Wohn-  und 
Büroräumen,  Bädern  und  im  Lazarett  18 — 20°  C, 
in  den  Aufenthaltsräumen  für  die  Mannschaft  16°  C, 
dauernd  gehalten  werden  können. 
Bei   dieser   Gelegenheit   bedürfen    noch    die    Abortanlagen 
einer  besonderen   Erwähnung.     Es   genügt  nicht,   daß  sie  in  der 
Nachbarschaft  geheizter  SchiflbriLume  liegen;  es  ist  vielmehr  zu  tot- 
langen,  daß  sie  dieselbe  Temperatur  haben,  wie  die  Nachbarräume. 
Denn  al^esehen  von  der  Erkältungsmöglichkeit  bei  geringerer  Tem- 
peratur ist  nnr  so  ein  Luftaustausch  zwischen  ihnen  und  den  Nach- 
barriumen   zu   yermeiden.     In   der   Vernachlässigung   dieses  Um- 
standes  liegt  wahrscheinlich  häufig  die  Belästigung  der  Wohnräume 
durch  Abortgas  begründet,  für  die  dann  mit  Unrecht  die  Entlüftungs- 
anlage  der  Klosetts  yerantwortlich  gemacht  wird. 

Während  die  Deckung  des  Wärmebedarfs  an  sich  nur  Ton  der 
abeoluten  Leistungsfähigkeit  der  Heizungsanlagen  abhängt,  stellt 
die  Forderung  der  gleichmäßigen  Erwärmung  noch  besondere  An- 
sprache. Gleichmäßig  erwärmt  ist  ein  Raum  dann,  wenn  in  allen 
seinen  Teilen  in  horizontaler  und  yertikaler  Richtung  dieselbe 
Tempermtur  herrscht  und  wenn  sie  dauernd  gehalten  werden  kann. 
Eistere  hängt  ab  von  dem  Ort  der  Wärmezuführung,  d.  h.  bei 
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Heiskörpern  ihrer  Anfstellung,  letzteres  von  ihrer  Regnlierfähig- 
keit.  Eine  YoUkommene  Heizanlage  müßte  jedem  Teil  eines  Raumes 
so  viel  Wärme  wieder  ersetzen,  ab  ihm  yerloren  geht.  In  der 
Wirklichkeit  läßt  sich  diese  Forderung  nicht  erreichen;  man  wird 
sich  damit  begpiügen  müssen,  an  den  Stellen  des  größten  Wärme- 
yerlustes  die  meiste  Wärme  zuzuführen.  Zu  diesen  Stellen  gehören 
in  den  Schi£Gsräumen  der  Fußboden  und  vor  allem  die  Bordwand. 
Am  Boden  sammelt  sich  die  kältere  und  darum  schwere  Raumluft 
und  wird  die  kühle  Außenluft  durch  die  Ventilationsschächte  ein- 
geführt. Anderseits  findet  eine  sehr  erhebliche  Wärmeabgabe  an 
die  SchiSsumgebung  durch  die  gut  leitende  Bordwand  statt.  Es 
ist  also  nötig,  die  Wärmezufnhrungen  an  den  Boden  und  in  die 
Nähe  der  Bordwand  zu  verlegen.  Während  man  der  ersteren  An- 
ordnung wohl  allenthalben  begegnet,  wird  gegen  die  letztere  leider 
noch  gelegentlich  verstoßen,  namentlich  in  den  Wohnkammem,  in 
denen  sich  Heizkörper  bisweilen  an  der  Innenwand  oder  einer  der 
Seitenwände  finden.  Das  kann  zu  sehr  lästigen  und  ungesunden 
jähen  Temperaturschwankungen  führen.  Denn  von  den  Heizkörpern 
steigt  die  erwärmte  Luft  in  die  Höhe,  verteilt  sich  an  der  Decke, 
kühlt  sich  an  der  Bordwand  ab  und  sinkt  zum  Boden  zurück.  So 
kann  es  kommen,  daß  in  Eopfhöhe  Wärme,  am  Boden  KSäie 
herrscht,  und  daß  der  in  der  Nähe  der  Heizkörper  erhitzte  Körper 
sich  im  nächsten  Augenblick  vielleicht  an  der  Bordwand  wieder 
abkühlt  Bei  Aufstellung  der  Heizkörper  an  der  Bordwand  kreist 
ein  Strom  erwärmter  Luft  unmittelbar  über  den  Heizkörpern,  der 
sich  durch  Diffussion  allmählich  und  gleichmäßig  der  Raumlaft 
mitteilt.  —  Kaum  nötig  dürfte  die  Erwähnung  sein,  daß  bei  quer 
durch  das  SchifF  gehenden  Räumen  jeder  der  beiden  Schiflbseiten 
gesondert  Wärme  zuzuführen  ist,  weil  der  Wärmeverlust  an  beiden 
Bordwänden  unter  der  Ein?rirkung  von  Windanfall  und  Windstille 
oder  Sonne  und  Schatten  gleichzeitig  sehr  verschieden  sein  kM&n. 
—  Eine  gleichmäßige  Erhaltung  der  Wärme  hat  zur  Grand- 
bedingung die  Möglichkeit  einer  wirksamen  und  zuverlässigen 
Begelbarkeit  der  Anlage.  Auf  dieses  besonders  wichtige  Erfordernis 
wird  noeh  zurückzukommen  sein. 

Die  zweite  Forderung  betrifft  die  Ausschließung  einer 
Güteverminderung  der  Luft.  Für  unsere  Betrachtungen 
kommen  in  erster  Linie  Zentralheizungsanlagen  mit  hochtemperierten 
Heizräumen  in  Frage.  An  deren  Oberfiäche  entstehen  Verbren« 
nuDgen  und  Zersetzungen  des  Staubes;  es  bildet  sich  dadurch   eine 
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Reihe  Ton  gangen,  brenzlichen  Produkten  der  trockenen  Destillation 
des  Staabes,  die,  sum  Teil  direkt  giftiger  Natnr,  in  jedem  Fall  aber 
keineswegs  gleichgültig  f&r  nnsere  Atmungsorgane  sind.  Sie  er- 
zeugen ein  Öefuhl  von  Trockenheit  in  Mond  und  Nase,  erschweren 
das  Sprechen,  yeranlassen  allgemeines  Unbehagen,  Unlust  oder 
Unfähigkeit  zur  Arbeit  und  Kopfschmerzen,  die  sich  bis  zur  Übel* 
keit  steigern  können.  Die  Reinhaltung  der  Hei^Srper  oder  die 
Erschwerung  der  Staubablagerung  durch  Schutzhüllen,  wie  M&ntel, 
kann  diese  Gefahren  wohl  mildem,  aber  nicht  beseitigen.  Denn 
der  Staub,  der  sich  auf  den'  Heizkörpern  ablagert,  ist  es  nur  zum 
kleinen  Teil,  der  zu  diesen  Zersetznngsprodukten  führt;  eine  Tiel 
grüBere  Bolle  spielen  die  Hunderttausende  bis  Millionen  Ton  Sonnen« 
staubchen,  die  die  Luft  unserer  Räume  in  jedem  Kubikzentimeter 
zu  enthalten  pflegt,  und  die  dauernd  an  der  Heizkörperoberfliche 
Yorbeistreichen.  Neuere  Forschungen  haben  ergeben,  daß  die  Staub- 
zersetzang  schon  an  Fliehen  mit  einer  Temperatur  you  70^  C  be- 
ginnt, wenn  auch  zun&chst  nur  noch  gering  ist.  Diese  Erwägungen 
haben  an  Land  eine  Reihe  yerschiedener  Systeme  mit  stark  er- 
hitzten Heizkörpern  trotz  ihres  sonst  guten  Heizerfolges  zugunsten 
solcher  mit  milder  temperierten  schon  längst  in  Mißkredit  gebracht; 
es  wird  entsprechend,  wenn  irgend  möglich,  anzustreben  sein,  daß 
auch  an  Bord  die  Heizkörper  der  Zentralanlagen  eine  Oberflächen- 
temperatur Yon  70  bis  höchstens  80^  C  haben,  obgleich  nicht  ver- 
kannt werden  soll,  daß  dieser  Forderung  erhebliche  technische 
Schwierigkeiten  entgegenstehen. 

Die  dritte  Forderung,  Gefahrlosigkeit,  Einfachheit  und 
Ökonomie  im  Betriebe,  spricht  so  ohne  weiteres  für  sich  selbst, 
daß  sie  hier  übergangen  werden  kann. 

Prüfen  wir  nun,  ob  die  Heizungsanlagen  auf  Schiffen  diesen 
Forderungen  gerecht  werden,  wobei  ihrer  überragenden  Bedeutung 
halber  nur  Ton  den  bei  dampfffihrenden  Schiffen  gebräuchlichen 
die  Rede  sein  soll.  Diese  sind  überwiegend  mit  einer  Zentraldampf- 
heizungsanlage  ausgestattet,  die  in  der  Regel  mit  einem  Überdruck 
Ton  etwa  2  Atm.  arbeitet.  Der  Dampf  ist  ein  so  vorzüglicher 
Wärmeübertrager  und  entwickelt  bei  seiner  Kondensation  in  den 
Heizkörpern  so  hohe  Wärmemengen,  daß  die  Forderungen  des 
Wärmebedarfs  schon  durch  vergleichsweise  kleine  und  leichte  Heiz- 
körper ohne  Schwierigkeit  zu  erfüllen  sind.  Dieser  umstand  und 
die  Möglichkeit,  die  Heizkörper  den  verfügbaren  Platzverhältnissen 
anpassen  zu  können,  stellen  einen  außerordentlichen  Yorsug  dar, 
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nam^ntlioh  anf  Eriegsscbiffeii,  anf  denen  mit  Plata-  und  Oewichta- 
erepamie  stark  gerechnet  werden  mofi.  Ein  weiterer  Vorteil  der 
Dampfheisung  ist  die  überane  beqa^me  Handhabung  und  tehnelle 
Wirksamkeit.  Auch  Gefahren  beitehen  bei  den  TeriiUtnismiBig 
geringen*  Dampfspannnngen  nicht.  Schliefilieh  faUen  aoeh  die 
Kosten  bei  den  ohnehin  Dampf  ersengenden  Schiffen  kaom  im 
Gewicht. 

Aber  diesen  großen  Vorzügen  stehen  doch  erhebliche  Nach- 
teile gegenüber.  Znnichst  sind  es  ISstige  knackendo  und  kracboids 
Geräusche,  die  sich  bei  der  Kondensation  des  Dampfes  bilden. 
Schlimmer  aber  ist  die  Unmöglichkeit  einer  Regulierung  und  damit 
der  dauernden  Erhaltung  der  gewünschten  Temperatur.  Der  Hds- 
körper  gibt  zwar  schnell  genügende  WSrme  ab,  aber  diese  Wftrme 
h&uft  sich  bald  an  und  steigert  sich  namentlich  in  kleinen  Bäumen 
schliefilieh  bis  zur  ünertrftglichkeit;  es  gelingt  nichts  sie  in  m&Bigen 
Grenzen  zu  halten.  Einziges  Mittel  gegen  die  OberwSrmung  der 
Bftume  bleibt  schliefilieh,  die  Heizung  zeitweilig  ganz  abzustellen  — 
dann  kühlen  sich  die  Heizkörper  sehr  schnell  ab  —  oder  die  Öffnung 
Ton  Fenstern  oder  Türen,  Mafiregeln,  die  durch  die  jihen  Tempe- 
ratnrschwankungen  belSstigend,  ja  selbst  gefiUirlich  werden  können. 
—  Schliefilieh  ist  als  schwerer  Fehler  die  hohe  Oberfl&ehentempwatnr 
zu  bezeichnen,  die  bei  den  auf  Schiffen  yerwendeten  Dampfrpan* 
nungen  lOO''  C  weit  überschreitet.  Dabei  kommt  es  zu  intensiver 
Verbrennung  des  Staubes,  deren  Produkte  sich  regelmftfiig  in  einem 
bräunlichen,  teilweise  abwaschbaren  Belag  der  hellen  Schifiswlnds 
über  den  Heizkörpern  bemerkbar  machen.  Ihre  schSdlichen  Wir- 
kungen äufiem  sich  namentlich  in  kleineren  Schi£Enrftumen  so  intensiT, 
dafi  vielfach  lieber  auf  die  Wohltat  einer  Heizung  ganz  yerzichtet 
wird. 

Wir  sehen,  der  Hygieniker  hat  an  dieser  auf  Schiffen  Torzugs- 
weise  gebräuchlichen  Art  der  Heizung  noch  mancherlei  auszusetzen. 
Die  geschilderten  Nachteile  sind  auch  von  technischer  Seite  längst 
aneikannt  worden,  und  es  werden  dauernd  Versuche  mit  anderen 
Zentralheizungssystemen  gemacht.  Ob  und  inwieweit  sie  geeignet 
sind,  die  jetzt  gebräuchliche  Art  der  Dampfheizung  zu  ersetMn, 
mufi  die  Zukunft  lehren. 
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BwkM  Wb9t  in  mMmnßvmmwmmn  in  Kritft  ie04— OB.  Ememm- 
gegeben  Ton  dem  Kriegtminiiteriam  m  Tokio,  1907. 

Im  japaBiMli-niatiaelien  Kriege  1904—05  gab  et  aaf  Seiten  der  Japaner 
im  Yergleieh  so  frflheren  Krtegneiten  wenig  Erkranknngenv  beeonden  wenige 
.offizielle  Infektionskrankheiten*.  Bei  der  Inspektion  Ton  8944  Sehiibn  mit 
1289621  Personen  sind  im  gansen  nnr  7  PoekeaftUe  nnter  den  Tom  Kriegs- 
tebaoplati  heimkebrenden  Truppen  gefanden  worden,  wUirend  von  den  flbrigen 
.ofllsiellen  InfekiiQnskrankbeiten'',  Cholera,  Pest,  Scharlach,  Oelbaeber,  kein 
FUl  reneiehnet  worde.  Zo  den  «nicht  offisiellen  Infektionskrankheiten*  ge- 
hören nntcr  anderem  Bohr  ond  T^phns.  Von  letsterem  kamen  187,  Ton 
enterer  478  Fftlle  in  die  einheimischen  SpitUer.  Im  ganien  worden  152942 
Krsnke,  71658  Verwundete  gerilhlt. 

Der  Kommandeur  des  MilitiLrqnarantftnewesens,  Oenerallentnant  Ischi- 
noia,  führt  die  kleine  Ziffer  der  Infektionskrankheiten  auf  die  Yorbenge- 
naßregeln,  insbesondere  aaf  die  Desinfektion  der  Winterkleider  sarüek.  Diese 
gSKhah  in  den  Militärqnarantänen,  welche  auf  den  Vorschlag  des  Qeneral- 
•tabnntes  IVofesior  Dr.  Koike  vom  Kriegsminister  Teranchi  snr  Inspektion 
und  Derinfektion  der  Truppen,  ihrer  Kleider  nnd  Waffen  beim  Beginn  des 
Fddsoges  eingerichtet  wurden. 

Das  Milülrquarant&newesen  hatte  ein  Zentralbureau,  iwei  Inspektions- 
anstalten  ond  drei  Quarantäneanstalten.  Das  Zentralbureau  war  in  Tokio, 
die  drei  Quarantänen  in  Kinoschima  bei  Ujina,  in  Dairi  bei  Moji  und  in 
Wadanomisaki  bei  Kobe;  die  Inspektionen  wurden  in  Aansori  und  Muroran 
MMgeföhrt. 

Inspisiert  wurden  die  Transport-  und  Hospitalachiffe  aus  den  Kriegihäfen, 
die  Militärtransport-  und  Handelsschiffe,  die  Schiffe  des  Auslandes  und  die 
einheimisehen  Schiffe  aus  Torseuchten  Häfen.  Bestimmte  Ankerplätse  und 
Signale  waren  fllr  die  su  inspisierenden  Schiffe  Torgesehen.  Als  Terunretnigt 
wurden  betrachtet  alle  Schiffe,  auf  denen  während  der  Fahrt  ein  Fall  von 
«offisieller  Infektionskrankheit*  Torgekommen  war;  alle  Schiffe,  die  einen  Ter» 
wuchten  Hafen  angelaufen  hatten;  alle  Schiffe,  die  von  nachweislichen  In* 
fektionekeimen  Ternnreinigt  waren  oder  mit  einem  infirierten  Schiff  Terkehrt 
batten.  Untersucht  wurden  die  Personen,  die  Schübräume  und  das  Gepäck. 
F8r  die  offisiellen  Infektionskrankheiten  war  Quarantäne  (Cholera  und  Gelb* 
fleber  5  Tage,  Pest  10  Tage)  und  Schiffsdesinfektion  vorgesehen  t  f&r  die  an- 
deren Isolierung  und  Derinfektion  des  Kranken  im  Quarantänehospital. 

Die  Desinfektion  wurde  ausgeführt  an  den  Schiffen:  durch  Begiefien  des 
oberen  mid  mittleren  Verdecks  und  des  Bilgewamers,  sowie  der  Ballastkohle 
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and  der  Klosetts  mit  KreeinwMser;  daroh  Entwicklong  Ton  Fonnaliiiii 
dampf  in  den  Kabinen,  Wohnsimmern  nnd  anderen  Tenchließbaren  Rftamen; 
durch  Begießen  der  Maachinenrftnme  nnd  Mannschaftsbetten  mit  Karbolwasser, 
durch  Einfahmqg  von  Kalkmilch  in  die  Klosetts,  Wassertanks  nnd  Ballskt^ 
wftaser;  durch  Kochen  der  Eßgeschirre  und  des  Trinkwassers,  durch  Besonnung 
der  NahmngsmitteL 

Die  Sachen  wurden  nach  dem  sog.  japanischen  Verfahren  dorah 
«Schnell*  nnd.  Massendesinfektion  mit  Formalinwasserdampf  gereinigt 

Die  Personen  erhielten  ein  15  Minuten  langes  Seifenbad,  ihre  Hemden 
und  die  Kleider  der  Mannschaften  wurden  15  Minuten  lang  in  der  Dampf- 
kammer, die  Uniformen  der  Orfi^iere  10  Minuten  lang  im  Formalinzimmer  des- 
infiziert; die  Waffen  mit  Iproientiger  FormalinlOsung  bespritit;  das  Truppen- 
gepAek  80  Minuten  lang  im  Formalinaimmer  gereinigt 

Die  LeistungsflUiigkeit  der  Desinfektionsstationen  war  so  groß,  daß  in 
jeder  tiglioh  4000  Personen  mit  ihren  Sachen  gereinigt  werden  konnten. 

Pl&ae  der  Stationen,  Abbildungen  der  Apparate  und  Ausrflstungen  nf 
Tollstihidigen  den  gründlichen  und  übersichtlichen,  von  Tsnauki  ▼erfaßten 
Bericht  G.  Stick  er  (KOhi). 


Kelke^  A  sherl  review  ef  the  rewlts  lehleved  ky  tbe  Japanese  aray  medlcal  senlos 
dHflag  the  Russe^äpaMte  öaMpali«  eff  1904—06.  Lancet  1907.  No.  4849. 
Kurse  Zusammenstellung  über  Zahl  der  Kranken  und  Yerwundeien, 
ftntliche  Dienstferteilnng»  Sanit&tsmaterial,  Krankentransport,  Verpflegung, 
Kriegshygiene,  insbesondere  Verhütung  der  Infektionskrankheiten  usw.  (Vexgl 
d.  milit&rflntL  Zeitschrift  1906.)  MÜhlens  (Berlin). 

Bokert.    Lavabe  k  p4dalet.    Arch.  de  m4d,  naT,  1907,  April. 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  an  Bord  des  „Charlemagne"  Ton  einein 
Lasarettgehilfen  mit  einfachen  Mitteln  hergestellten  Was^heinriohtung  mit  Pe- 
dalen. Mflhiens  (WilhelmshaTen). 


Befo,  A.  B.  Na  ilka  da  Madeira.  Hospital  inprovitade.  Porto  1907.  (Nach  Mei 
contemporanea.) 

Verf.  bringt  in  der  Broschüre  die  Geschichte  des  Laiaretts  Qon^alo  FMi 
und  der  bekanntlich  Ton  rielen  als  Pest  angeschenen  Epidemie  von  1905—06. 
Die  über  angebliche  oder  wirkliche  Mißstände  entrüstete  BoTOlkerung  von 
Funehal  überfiel  bekanntlich  das  Krankenhaus  und  swang  Angestellte,  Krank« 
nnd  Verd&chtige,  es  in  jäher  Flucht  su  rftumen.  Eine  Reihe  von  IigorieD- 
D,  an  welchen  auch  die  Damenwelt  der  Stadt  beteiligt  ist,  schweben  nodi. 

M. 


b)  Pathologie  und  Thmqile. 

BeriberU 
Hvlalioff  Pol,  D.  J.    üappert  entreiit  de  int  Itadt  gevaaieiilMM  fiJyijw  f^t^ 
taten  «et  de  vertMddnf  van  Ka^aafl  i4|oe  tefea  berlberL    Oeneesknadig  fj^ 
Schrift  Toor  Nederl.  Indi8,  deel  46,  afleTcring  5.  1906. 

Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung  Terschiedener  Berichte,  in  denen  dar 
günstige  Binfluß  der  Kaljang  i^JQ-Bohnen  anf  Beriberi  wahrecheiBlich  gf 
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macht  werden  toll.  In  Banda  worden  Ton  Dr.  Del m aar  27  Gefangene  mit 
dietan  Bohnen  ernährt,  nnr  einer  bekam  Beriberi.  8  Patienten  wnrden  damit 
behandelt;  alle  heilten.  In  Tondano  genasen  Ton  22  Beriberikranken,  welche 
mit  den  Katjang  i^ju* Bohnen  behandelt  worden,  4öV«t  von  den  nioht  mit 
Bohnen  Behandelten  heilten  47%.  —  Dr.  Prahm  in  Bangil  gab  200  Gefan- 
genen prophylaktisch  Ka^ang  i^jo,  5  davon  bekamen  Beriberi,  von  100  Ge- 
fangenen, welche  keine  Bohnen  erhielten,  bekamen  8  Beriberi;  Ton  18  keine 
Bohnen  essenden  Beriberipatienten  starben  awei,  von  18  Bohnen  essenden  Pa- 
tienten starb  keiner.  —  Weiterhin  bekamen  18  Scabies-  nnd  Malariakranke 
Katjang  idjo- Bohnen,  keiner  erkrankte  an  Beriberi,  während  von  den  KontroU- 
personen  (?)  74  an  Beriberi  erkrankten;  diese  bekamen  die  Bohnen,  drei  starben. 
Dr.  Mas  Soedjono  teilt  mit,  daß  in  Lobok  Pakam  Ton  1898—1902  die 
Sterblichkeit  an  Beriberi  nnter  den  Gefangenen  swischen  1,6%  nnd  15%  ge- 
schwankt bitte  nnd  in  1903,  dem  ersten  Jahr  der  Bohnenbehandlong,  kein 
Fall  Ton  Beriberi  vorgekommen  sei.  In  der  Heilanstalt  in  Bnitenborg  kamen 
nach  Verfassers  Bericht  von  Febroar  bis  Joli  1904  unter  200  Geisteskranken 
92  F&Ue  von  Beriberi  vor.  Von  Joli  bis  Desember  bekam  jeder  Geisteskranke 
150  g  Bohnen,  in  dieser  Zeit  kam  kein  neoer  Fall  von  Beriberi  vor.  Von  De- 
sember 1904  bis  Oktober  1905  worden  wieder  54  Fälle  beobachtet,  es  worden 
keine  Bohnen  verabreicht.  Von  Oktober  1905  bis  Marx  1906  worden  wieder 
Bohnen  verabreicht,  es  erkrankte  niemand  an  Beriberi.  —  Verf.  verlangt  mit 
Recht  weitere  Beobachtongen.  G logner. 


Holdioff  Pol,  D.  J«    Beri  Beri  en  DJagung.    Geneeskondig  Tydschrift  voor  Ne- 
derL  Indi6,  deel  47,  aflevering  4.  1907. 

Verf.  machte  an  200  Geisteskranken  Ernährongsversoche  mit  Mais,  om 
einen  eventoellen  prophylaktischen  Notten  geg«n  Beriberi  festanstellen.  Von 
100  Geisteskranken,  welche  mit  Reis  ernährt  worden,  erkrankten  45,  von  100, 
welche  Maie  als  Nahrong  erhielten,  58  an  Beriberi.  G logner. 


PlehBy  A«    Ober  Beriberi  und  Ihre  Bedentnng  fOr  wirtichaftliobe  und  kriegerische 
ItotwmhMagtti  la  den  wannea  Ländern.   Berlin  1907,  Cortios. 

Verf.  gibt  in  dieser  Arbeit  eine  gedrängte  Obersicht  fiber  das  epidemio- 
logische Aoftreten,  das  Wesen  ond  die  Bekämpfong  dieser  Krankheit 

Glogner. 

Hewlett,  R.  Taraer,  and  de  Kort«,  W.  E.    Oa  the  etleiogy  and  pathol.  hItleL 
el  Berl-Beri.    Brit.  Med.  Joom.  22.  VII.  07. 

Verff.  glaoben  in  einem  protoioenähnlichen  Gebilde  im  Urin  ond  in  den 
Nieren  den  Erreger  der  Beriberi  gefonden  lo  haben.  Böge  (Kiel). 


Hvalery  WliUan,  and  Koeh,  W.  V.  IL    Experineatal  Beri4erl  hi  moakeyt. 
Joam.  Trop.  Med.  Hyg.  l./XI.  07. 

Naohprfifong  der  Venoche  Hamilton  Wrights,  Beriberi  aof  Affpa  lo 
übertragen.  Es  worden  ARbil  4  Monate  in  einem  Baom  gehalten,  in  dem 
Beriberi  an^gebrochen  war.  Die  Tiere  blieben  gesond.  Dann  wnrden  die 
Tiere  mit  Blot,  Milssobstani,  Sohleimhant  des  Doodenoms  ond  Himsobetana 
von  aknten  BeriberifiUlen  gefflttert,  andere  sobkotan  mit  Blot,  Mibblot  nnd 

arcblv  fftr  BckUb-  maA  Twofta^^w.    ZIL  18 
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OtrtbroapinalflfiMigkeit  tod  B^riberiknuikeii  geiopft  und  8ehließlich  erhieltoD 
welche  Beriberiblat  intraperitoneal  eingetpritet  Kein  einiigee  Tier  erkrankte 
(28  Venoohe).  Verff.  aehließen  daraus,  daß  Beriberi  nieht  Ton  Menechea  aaf 
Affen  Qbertnigen  werden  kann  und  daß  der  im  Blnt  nad  in  der  Daodenal- 
aehleimhaut  angeblioh  aufgefundene  Mikroorganitmua  nicht  im  Blut  Torhanden 
■ein  kann.  Buge  (Kiel). 

Hüter,  Willla«,  and  Koeh,  W.  T.  M.    The  elioleiy  «ff  BerkBcrL  Jown.  Th»p. 
Med.  Hyg.  15./X.  07. 

Kritiiohe  ErOrterung  der  Tenchiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  der 
Beriberi.  Bei  14  Blntuntenuchungen  —  10  bis  M)  com  Blut  in  Bouillon  ge- 
bracht —  konnten  niemals  Bakterien  gefanden  werden,  die  als  Erreger  der 
Beriberi  hfttten  angesprochen  werden  kOnnen.  Buge  (Kiel). 


7}ryp(tna8en  und  Tierseuehefu 
Llngardy  A.    DHfereiit  species  ef  trypanoiOMita  ebeenred  !■  bovines  ia  ladt. 
Joum.  of  Trop.  Veterin.  Sc    Vol.  II,  1907,  No.  1.  p.  4—60,  pL  I— HI. 
Lingard  beriditet  unter  Beigabe  farbiger  Tafehi  tlber  seine  Tiypano» 
somenfunde   bei   indischen   Bindern.     Außer   dem   Trypanosoma   OTanti 
schildert  er  noch  drei  andere  Arten: 

1.  Trjpanosoma  himalayanum  Ling.,  dem  südafrikanisdien  Trypa- 
nosoma theileri  LaT.  außerordentlich  Hhnlich,  so  daß  Verf.  selbst  geneigt 
ist,  beide  Formen  nur  als  Varietäten  ein  und  derselben  Art  su  betrachten. 
Als  Unterschiede  werden  angef&hrt,  daß  Tryp.  theileri  sich  häufiger  kreis- 
förmig susammenkrflmme,  daß  dagegen  bei  Tryp.  himalayanum  die  fBr  die 
sfidafrikanische  Form  charakteristische  alTcoläre  Struktur  des  BndoplasmM 
fehle,  und  ähnUchea.  Auch  die  vom  Yerf.  lur  Unterscheidung  der  IVypaao- 
somenarten  angewandte  Messungsmethode  (?g1.  dieses  Archir,  Bd.  X,  S.  68S) 
ergab  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Man  wird  hiernach  in  der  Tkt  die 
Selbständigkeit  des  Tryp.  himalayanum  aniweifeln  dflrfen.  Auf  das  Yom 
Verf.  schon  vor  mehreren  Jahren  in  indischen  Bindern  gefimdene  •giant  tty- 
panosome",  welches  Blanchard  Tryp.  lingardi  genannt  und  Bef.  im  Handb. 
d.  Tropenkrankh.  mit  Tryp.  theileri  identifiaiert  hat,  wird  Tom  Verf.  bei 
seiner  jetsigen  Besprechung  des  Tryp.  himalayanum  kein  Bezog  genommen, 
obwoÜ  es,  diesmal  latinisiert  als  Tryp.  giganteum,  in  der  historischen  Ein- 
leitung der  Arbeit  erwähnt  wird. 

2.  Trypanosoma  indicum  ling.,  im  C^ensata  sn  Tryp.  himalaya- 
num nicht  nur  im  Gebiige,  sondern  auch  in  der  Ebene  beobachtet  Die  Art 
seigt  nach  Lingard  einen  sehr  ausgesprochenen  Polymorphismus. 

Eine  Beihe  Tcnchieden^r  Formen  werden  einieln  beichrieben.  Bemerkens- 
wert ist  besonders,  daß  neben  der  gewöhnlichen  schlanken  Trypanosomenlonn 
(Länge  86,08—51,16  (a.  Breite  1,81—1,64  v)  vi^cl  ^^^  j«^  >chon  Toa  io  vialea 
Trypanosomenarten  bekannten  breiten  Form  (Länge  40,18—60,68  ii,  Breite 
8,28—4,98  |a)  auch  noch  gans  auffällig  schlanke  Formen  ohne  freie  Geißel 
gefunden  werden,  meist  in  der  Mili,  nur  einmal  auch  im  Blute  (Länge 
48,06-118,80  |A,  Breite  1,08-9,16  |&).    Nach  den  AbfaUdungcn  dieser  Formsn 
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kft&B  B«r.  neh  freilich  dai  Kndracket  nickt  erwehren,  daß  ihre  Oeitalt  1.  T. 
eia«r  Venerrong  bei  der  Heratellnng  des  Anaetrichet  ra  danken  ist. 

Fbmer  wurden  Tenehiedene  InTolniionifonnen  gefanden,  deren  entwick- 
Inng^geMhiehtliche  Bedentong  freilich  nicht  genügend  anfgeklftrt  iit.  Be- 
merkenewert  änd  endlich  mnde,  ca.  5  |ji  im  Dnrchmeceer  haltende,  von  einer 
laflent  arieii  Membran  nmachlonene  KOrperehen,  die  frei  im  Milfparenchym 
gefonden  worden,  deren  eines  ein  typiichee  kleines  Trypanosom  so  enthalten 
lehien;  Verf.  neigt  deshalb  datu,  diese  Körperchen  als  Oocysten  sn  be- 
tradiien.  —  In  einem  Falle  wurde  Tryp.  indicom  in  Mischinfektion  mit 
Trjp.  himalayannm  gefanden. 

8.  TrypAnosoma  moktesari  Lug.,  die  letite  der  Tom  Verf.  beschrie- 
benenArten»  wnrde  nar  in  einem  Falle  gefanden.  Sie  erinnert  in  ihrer  Form 
Isbhift  an  Tryp.  theileri,  ist  aber  kleiner  (L&nge  24,96^59,86  |&,  Breite 
1,44— 4|92  |i)  nnd  hat  nnr  eine  sehr  kone  Oeifiel  (von  dorchschnittlich  8,5 
Vis  5,46  Vt  der  gauen  KOrperlinge).  Lflhe. 


r,  A«  Experiaeiito  wllh  semn  agiiMl  eoatl  fever.    Jonm.  of  Trop.  Veter. 
Sc   VoL  n,  1907,   Part  8,  p.  849—260. 

Anknüpfend  an  Kochs  üntersochnngcn  Aber  das  afrikanische  Kflstenfleber 
hat  Theiler  eine  Reihe  Ton  Versnoben  gemacht»  nm  die  therapentische  nnd 
prophylaktieche  Wirkong  des  durch  Hyperimmunisierung  immnner  Binder  ge- 
wonnenen Benims  au  erproben,  um  Hftmolyse  su  Termeiden,  wurde  bei  der 
Hyperimmnaisieruag  nicht  Injektion  defibrinierten  Timlenten  Blotes,  sondern 
diiekte  TVaaafnsion  Tom  kranken  auf  das  immune  Tier  angewandt  Die  Ver- 
niehe  mit  dem  so  gewonnenen  Semm  hatten  aber  durchweg  negative  Besnl- 
tate.  Die  Injektion  desselben  flbte  weder  einen  merkbaren  EinfluB  auf  kranke 
Binder,  noch  eine  erkennbare  Schutiwirkung  gegen  spfttere  Infektion  aus. 

Lflhe. 


FMmo»  H»  T«    tisesyliilüly  et  tlie  Mian  Deg  le  Denriae.   Joum.  of  Trop.  Veter. 
8c    Vol.  n,  No.  8,  p.  810-815. 

Pease,  der  raerst  im  Jahre  1908  darauf  anfmerksam  gemacht  hat,  daß 
auch  in  Indien  eine  durch  T^rypanosomen  hervorgerufene  Beschftlkrankheit  bei 
Pferden  Torkommt»  die  der  algerischen  Dourine  su  entsprechen  schien,  betont 
auf  Omad  neuer  Versuche,  daß  die  Viruleni  dieses  indischen  Trypanosoms 
erheblieh  schwacher  ist  als  diigenige  des  von  Schneider  und  Bnffard 
natersncliten  algerischen.  Insbesondere  erwies  sich  der  indische  Pariahund  so 
wenig  enpftngKch,  daß  er  als  Testobjekt  in  sweifelhaften  FUlen  unbrauch- 
bar ist  Nor  ia  einem  einsigen  beionders  schweren  Fall  gelang  es,  mit  dem 
flberimpflea  Blute  einige  Hunde  su  infisieren.  Am  Orte  der  Impfung  trat  eine 
Schwelloiig  auf,  in  der  die  Tiypanosomen  gefunden  wurden  nnd  deren  Saft 
such  fttr  Kaninchen  infektifle  war,  wShrend  das  Blut  nicht  infekÜ6s  blieb. 
Außerdem  wurde  auch  ähnlich  wie  bei  der  menschlichen  Schlafkrankheit  eine 
SchweUiiBg  der  benachbarten  Lymphdrüsen  beobachtet,  in  denen  dann  auch 
durch  PnaMoa  die  Trypanosomen  nachgewiesen  wurden.  Lflhe. 


18- 
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Datto%  J.  E.,  Todd,  i.  L.»  and  KlngborB,  A.  Cattle  IryfaBOMailMit  fai  Um 
Congt  Fr»«  Statt.  Annali  of  Trop.  Med.  and  Parantology.  VoL  I,  lifo.  2, 
1907,  p.  288—271,  with  8  platei. 

Die  Verfaner  konstatieren,  daß  im  Kongo  Trypanosomen  bei  Binden 
weit  Torbreitet  sind.  Sie  fanden  solche  außerdem  anöh  bei  Pferden  nnd  Anti- 
lopen nnd  glauben,  daß  es  sich  hierbei  stets  um  Tiyp.  dimorphen  gehandelt 
hat,  mit  dem  anoh  Tryp.  congolense,  nannm  und  Tina  sehr  Umlidli  seien. 
Sie  Torlangen  streoge  Kontrolle  aller  Viehtransporte.  Lflhe. 


Scott  Falshaw,  F.,  and  Llngnrd,  A.    A  Note  ea  a  new  tpeeies  ef 
diseevored  in  the  Meod  tf  aa  iidlan  MIock  at  «ngarMo.  Jonm.  of  Trop.  Yetor. 
So.    Vol.  n,  No.  2.  1907,  p.  207—220,  pl.  V. 

Die  Verfasser  schildern  ein  Trypanosom  ans  dem  Blute  eines  Stieres  too 
Singapore,  das  bei  einer  L&nge  der  beiden  genauer  untersuchten  Exemplsn 
▼on  72,98  bsw.  84,47  fx  lebhaft  an  Tryp.  himalayanum  (nnd  theileri  Bef.) 
erinnert,  aber  wegen  der  größeren  Entfernung  dea  Blepharoblaeten  Ton  dem 
lugespitaten  Hinterende  ftbr  eine  neue  Art  gehalten  wird.  Auch .  die  freis 
Geißel  ist  kOrzer  als  bei  jenen  beiden  Arten.  Gleichseitig  mit  dem  Trypano- 
som wurden  auch  noch  Babesien  und  «nige  weitere,  noch  nicht  sicher  ra 
deutende  Blutparasiten  gefunden.  Lflhe. 


Prieolo,  Antonio.    Fartber  oontriMion   te  tlie  study  ef  eotilM 
Journ.  of  Trop.  Veter.  Sc,  VoL  Ü,  No.  1,  1907,  p.  122—127. 

Bericht  fiber  den  klinischen  Verlauf  der  Bab es  ia -Infektion  der  Pferde 
nach  Beobachtungen  in  Italien,  wo  diese  Erkraükung  in  Verieria  Beale  (Loni- 
bardei)  ensootisch  herrscht,  femer  in  Piemont,  sowie  in  den  Hauptgestfltea  sn 
Grosseto  Persana  und  Porto  Vecchio  auftritt  und  in  mehr  oder  weniger  sahl* 
rttohen  FUlen  auch  in  Palermo,  Piassa  Armeiina,  Palagonia  beobachtet  worden 
ist  Sie  ist  ausschließlich  auf  den  Sommer  beechrftnkt,  beginnt  anfangs  Juni 
mit  dem  Beginn  der  Hitie  aufsutreten  und  Terschwindet  wieder  mit  dem  Be- 
ginn kühler  Witterung  im  Herbst.  Ober  die  Parasiten  nichts  Neues.  Über- 
tragungsweise unbekannt.  Lflhe. 


MiBchln,  E.  A.  A  discassiea  ea  the  Naenolaiellatee.  Brit  Med.  Journ.  97X1. 07. 

Darstellung  der  Unterschiede  iwischen  mediiinischer  und  aoologisoher 
Flagellatenforschung.  Einteilung  in  die  Genera  Trypanosoma  und  IVypano- 
plasma,  sowie  Herpetomonas  und  Crithidia.  Trypanosoma  mit  einer  im  Saume 
der  undulierenden  Membran  gelegenen  Geißel  mit  freiem  Ende^  Trypanoplasma 
hat  außer  dieser  GeiiM  noch  eine  freie  acoessorische  Geißel.  Herpetomonas 
und  Crithidia  mit  rudimentärer  resp.  fehlender  unduUerender  Membran  finden 
sich  fast  nur  in  blutsaugenden  Insekten.  Deutet  auf  Zugehörigkeit  lum  Ent- 
wicklungszyklus  der  Trypanosomen.  Typus  dieser  Art:  Herpetomonas  mnscae 
domesticae.    Stellung  der  Spirochaeten  unklar. 

Herpetomonas  muscae  domesticae  bildet  Cysten,  die  mit  den  FKoes  ent- 
leert werden  und  durch  Nahrungsaufnahme  wieder  in  den  Darm  anderer 
Fliegen  gelangen.  Die  übrigen  Hftmoflagellaten  gehen  durch  einen  Zwisehen- 
wirt  mit  Ausnahme  von  Tryp.  eqniperdum.  Zwischenwirt  bei  Landtieren  ge- 
wöhnlich ein  Arthropod,  bei  den  Fischen  eine  Blntegelart  (Brnmpt).    Ober- 
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izigang  kann  direkt  oder  indirekt  leio.  Bei  der  l^tee  und  Schlafkrankheit 
nar  die  direkt  meehaniaehe  bekannt.  Das  in  der  Gloinna  palp.  b&ofig  Tor- 
kommende  Tryp.  grayi  (von  Kovy  entdeckt)  bildet  Oyeten  wie  Herpetomonae 
moaeae  dometticae,  die  naeh  außen  entleert  werden  nnd  ao  eTentnell  Ton  dem 
biiher  unbekannten  Wirbeltierwirt  mit  dem  Folter  aufgenommen  werden 
ktanen.  MiSglieb»  da  der  Entwioklnngagang  der  Trypanoiiomen  wahrteheinb'ch 
fnaehieden  eein  kann.  So  fand  L^ger  ein  Trjpanoplatma  im  Yerdannngir 
kanal  Ton  einem  Fiseh  (Box  boopa).  Vielleicht  dringen  die  Trypanoaomen  der 
Landtiere  Tom  Verdannngakanal  dea  Zwiaoheawirta  in  dessen  8peioheldr08«>n 
nad  bilden  dort  kleine  Formen,  die  übertragen  werden,  oder  sie  gehen  Tielleieht 
ia  die  Ovarien  und  infliieren  die  Nachkommenschaft,  wie  beim  Piroplasma. 

In  der  Diaknasion  erwähnt  Ziem  an  n,  daß  sieh  Trypanosomen  Torwiegend 
in  der  Regenaeit  finden.    Balfonr  hftlt  den  Tabanus  socina,  der  ebenfalls 
Harpetomonaa  enthftlt,  für  den  Übertiflger  der  Kameltrypanoaomen.    Sam- 
bon  hat  folgende  Binteilnng  der  H&moprotosoa  anfgettellt: 
Bildet  Sporoaoi-1 

ten     in    sekan->HaemogregarinidaeHaemogregarina,  Dan ilewsKjr  1886. 
dftren  Kapseln  J 

[Plasmodium,    Marchiafava.  und 
Bildet  nackte  SporosoitenPlaamodidae|      Celli  1885. 

(liaverania,  Qrassi  u.  Feletti  1889. 
Wird  Iftnglieh  nnd^  f  Leuoocjtoaoon,  Danilewsky  1889. 

aerflUlt  in     8ahl->Bpiro8ohaudinnidae<8piroBcbandinnia,  Sambon   1907. 
reiche  Sporoioitenj  (Treponema,  Schaodinn  1909* 

Dnreh  wiederholte   Linga-l  Haemopro-    fHaemoproteinae   Haemoproteus, 
teilung  in  kleinste  Formen  >teidae  l        Kruse  1890. 

oder  Sporoaoiten  serfallendj  Trjpano- f  fBabeeia,  Starcoke,  1898. 

sominae    ILeishmania,  Voss  1908. 
Trypanosoma,  Or  u  by  1848. 
Trjpanoplaama,  Lareran 
n.  Mesnil  1902. 

Oilea  hielt  diese  Einteilung  für  Terfrflht  nnd  Minchin  mehr  der  Be- 
qoemliehkeit  der  Medisiner  ala  der  aoologischen  Verwandtschaft  entsprechend. 
Sambon  weist  darauf  hin,  daß  nur  da,  wo  Glossina  palp.  vorkommt, 
Sdilafkrankheit  besteht.  Sie  muß  also  der  definitive  Wirt  sein.  Auch  fand 
Koch  sahireiche  Trypanosomen  in  der  FlQssigkeit  des  Rtissels,  die  keine  Spur 
Blut  enthielt  Also  verlassen  die  Trypanosomen  die  Insektenwirte  nicht  durch 
den  Darmkanal.  Nach  Brumpt  und  L^ger  machen  die  Trypanosomen  der 
Fische  einen  sexuellen  Bntwicklungiigang  in  den  Blutegeln  durcb.  Jede  Try- 
paaoeomenspenes  hat  ihre  bestimmte  Blutegelspeaies  sur  Entwicklung.  Ob 
die  Naobkommenscbaft  der  Oloasina  palp.  infektiös  ist,  muß  noch  festgestellt 
werden.  Da  dieser  Punkt  große  praktische  Bedeutung  für  die  Bekftmpfung 
der  Krankheit  hat. 

Minehin  hftlt  es  ftir  mOgliob,  daß  bestimmte  Trypanosomen  dem  Speicbel 
bestimmter  Gloaainen  widerstehen  und  so  rein  mechanisch  flbertragen  werden 
können.  Die  von  Gray  und  Tu  Hoch  angeblich  in  den  Speicheldrüsen  der 
Glossineii  gefundenen  Trypanosomen  saßen  im  Proventricnlus. 

Rüge  (Kiel). 
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JPar€uUdre  und  HauikrtankheUen, 

WIIII1M8OB9  George  A.    A  furlber  iiele  en  Bilbania  (»clilttewwi) 
Cyprut.    Brit.  Med.  Jonrn.  9./XI.  07. 

Verf.  fand  in  2  DSrfern  im  Nordweiten  Ton  Cjpem  die  Bilbeninknuik- 
heit  in  8  SUlien,  damoter  5  Kinder  (mikroftkopiiober  Nachweia  der  Emt).  Die 
Leate  gaben  an,  daß  die  Erkrankungen  immer  bei  demjenigen  anftriften,  die 
im  Syrianokhori-Flaßbett  badeten  oder  fischten.  Bttge  (Kiel). 

Letnlle.    Bilharzlote  urfntlre  et  pelnenalre.    C.  r.  See.   anatomiqne  de  Parii. 
9./XL  07. 

Demonstration  eine«  Fälle«,  in  welchem  bemerkenswert  ist,  dafi  die  in 
Urin  ond  in  der  Terdickten  Blasenwand  gefundenen  Sdhistotomnmeier  polar«, 
die  an  andern  Stellen  gefundenen  seitliche  Stacheln  leigten.  Bierembolien  in 
den  Lungen.  M. 

üralofio. 
Bnprey,  A.  B.    The  mtlarit  ef  Ibe  eatt  eeast  ef  TrlnMad,  B.  W.  J.  Jonm.  Tkop. 

Med.  Hyg.  16./1X.  07. 

1905/06  riel  Malaria  an  der  Ostkflste  Ton  Trinidad,  aber  meistens  Ter- 
tiana und  Quartana,  nur  6  F&lle  Ton  Tropica.  1906/07  hingegen  nel  und 
schweres  Tropenfieber:  unter  877  Untersuchten  188  malariainfiiiert,  daninter 
39,2%  mit  Trppika;  Ton  85  Kindern  unter  10  Jahren  25  malariainlisiert,  25 
mit  Tropenfieber.  Mortalität  7^0*  Tropenfieber  mit  dysenterieehen  Erechei- 
nuDgen  am  ungünstigsten.  In  8  anderen  FftUen  Impotenz  im  Ansehlnß  an 
Tropenfieber,  die  erst  nach  Wochen  xtirfickging.  In  den  Lagunen  an  der 
Kflste  gar  keine  Mflckenlanren  su  finden,  weil  .sie  von  kleinen  Fischen  geftswen 
wurden.  Aber  auch  sonst  trots  weitverbreiteter  Malaria  nur  spftrliche  Am^. 
albiman.  In  der  Therapie  wird  empfohlen,  nie  mehr  als  1,2  Chinin  pro  die 
selbst  bei  schweren  Fiebern  lu  geben  und  stete  tot  dem  Chinin  ein  Abffthr» 
mittel  XU  Terabfolgen,  da  das  Chinin  sonst  lu  leicht  ausgebrochen  wird.  Heifie 
Bftder.  Buge  (Kid). 

Pipers  dlscutiiaf  Anttmalarial  SinKttieii.    Brit.  Med.  Jonm.  19./X.  07. 

Es  referierten  Simpson  und  Ziemann.  Der  erstere  wies  namentlich 
auf  die  Erfolge  in  Klang  und  Port  Swettenham  hin,  die  durch  Diinage 
eraielt  wurden.  Ziemann  beseichnet  die  Koohsohe  Malariabekftmpfung  Ar 
Kamerun  als  unansfAhrbar  wegen  der  Fluktuation  der  BerOlkerung.  Er  emp- 
fiehlt Chinin  1,0  jeden  4.  Tag.  Er  hatte  mit  dieser  Prophylaxe  sehr  gute 
Erfolge.  Wer  Chinin  1,0  nicht  Tortrftgt.  soll  Vt  g  Chinin  oder  V>  ff  Euchinin 
nehmen.  Wer  nicht  mal  letsteres  Tertrftgt,  soll  überhaupt  nicht  in  die  Tropen 
gehen.  Man  soll  sich  auch  mehr  um  die  Hygiene  der  Eingeborenen  kfimmsm, 
denn  die  Malariafrage  ist  auch  eine  sonale  Frage.  In  der  Diskussion  erwlbste 
Nott,  dafi  es  ihm  undGourlay  in  Burhampur  (Bengalen)  durch  Oberfliehen* 
drftnage  und  Petrolisiernng  gelang,  die  Malariamorbidität  mit  geringen  Kosten 
(1400  Mk.)  erheblieh  tu  Tormindern.  GrSfiten  Wert  auf  gute  Drftnage  ond 
gnte  Anlage  tou  Bewftsserungsgrftben  legen  auch  Balfour,  Qiles  und  Bird- 
wood,  wfthrend  Fernando  eine  Drftnage  Ton  reisbauenden  Distrikten  fftr 
unannehmbar  erklftrt.  Prout  bemerkt,  daß  sich  der  unsirilisierte  Neger  sehr 
Tiel  tugftnglicher  fDr  hygienische  Belehrung  erweist  als  der  ziTilisierte.  Am 
besten  ließen  sich  die  Negerkinder  belehren.  Verschiedene  Autoren  halten 
0,8  (3hinin  tftglich  fftr  genfigend  fQr  Prophylaxe.  Roge  (Kiel). 
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Briafkatteo  des  Instituts  fOr  Schiffs-  und  Tropenliranidieiten 

zu  Hamburg. 


Dit  Blittar  «iMbAlBeB  In  iwangloMr  Folge  In  dem  „ArohlT  fflr  Behlfti-  und  Tropen- 

hygitne".  —  Efnsendiuigen  ilnd  lu  riehton  an  das  Initltut  fflr  Sehiffe-  und  Tropen* 

krtnkheiton  «i. Hamburg. 


Br.  Sayltn,  Obantabnni  in  der  lUtarL  fiohatitnippa  für  Kamerun. 

Ober  Lebensgewohnlieiten  der  Slossina  palpalit. 

Yorlftnfige  Mitteilnng. 
(Eingegangen  Febmar  1908.) 

Bei  dem  aktoeUen  Interewe,  welches  die  Bekftmpfang  der  Sehlafkvaak- 
Mt  rarwit  gewonnen  hat»  halte  ich  es  ttr  angebracht,  die  wiehtigsten  Ei^ 
gebniae  eigener,  in  Dnala  (Kamemn)  gemachter  Beobachtangen  Aber  die 
Sehlafkrankheitsfliege  hier  in  Kflne  der  demnächst  in  derselben  Zeitschrift 
eneheiaenden  ansfdhrlicheren  Arbeit  Toranssnechicken: 

1.  Die  Glossina  palpalis  tritt  hanptritohlich  in  der  Regenieit  aaf,  wo  sie 
in  unmittelbarer  Nihe  Ton  Dnala  allenthalben  im  Urwald  und  an  den  Kreeki 
hinflgiflt. 

2..  Die  taieht  Ton  der  Sorge  um  die  Unterbringung  der  Made  in  Anspruch 
genommenen  Fliegen,  also  die  cf  QBd  daneben  junge  9»  haben  ihre^„8tand- 
orte^  (Lieblingspl&tae)  an  kleinen  Tttmpeln,  FlOßchen  und  Kreeks,  wo  wenig- 
stens etwas  Sonnenschein  hingelangt.  Hier  pflegen  sie  der  Buhe  und  sind  so 
gut  wie  gar  nicht  siechlustig 

8.  Zum  Stechen  fliegt  die  Palpalis  in  die  Nachbarschaft  aus,  auf  etwas 
offene  Urwaldung,  an  den  Waldrand,  in  die  Kreeks. 

4.  Wfthrend  an  ihren  „Standorten"  das  von  mir  gefundene  Verhftltnis 
der  eiagefangenen  cT  ra  den  9  ^^  7,3:1  ist,  stellte  es  sich  abeetis  der 
Standorte  anf  2 : 1.  (Unter  den  aus  eingesammelten  Puppen  ausgekrochenen 
Fliegen  anf  1,5 ;  1.) 

5.  Die  Palpalis  fliegt  und  sticht  nicht  bsw.  kaum  bei  Bogen,  Nebel  oder 
in  frflher  Morgenstunde.  Eist  bei  höher  steigender  Sonne  und  sumal  bei 
heiflem  Wetter  wird  sie  rege  und  stechlusüg.  In  den  ersten  Nachmittage- 
stunden seheint  jedoch  ihre  Stechlust  wieder  geringer  lu  werden. 

Am  mdringlichsten  wird  sie  am  spAteren  Nachmittag.  Sie  sticht  Nach* 
mittags  bis  lum  Eintritt  der  Dunkelheit. 

Bei  schwindender  Sonne  wird  ihr  Flug  tfflge,  schwerf&Uig  und  leise. 

6.  Anf  Booten  kann  de,  wie  auch  in  der  Abenddämmerung  Ton  den 
angefallenen  Opfern,  anf  größere  Strecken  hin  yerschleppt  werden. 

7.  Ihre  Flugweite  Aber  offenes  Qelftnde  beträgt  etwa  800  m. 
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8.  Sie  dringt  auch  in  die  Wohnongen  ein  und  sticht  daielbit 

9.  Ihr  Stich  ist  änfierst  schwer  in  Terinnden. 

10.  Der  hauptsächlichste  Nahrnngsspender  der  Palpalis  ist  am  Kamerun- 
becken  der  Mensch.  Haustiere,  Affen  u.  a.  kleine  Säugetiere,  Ejrokodile  nad 
Waran -Eidechsen,  wie  auch  eine  in  den  Kreeks  sehr  häufige  Fischart  (eb 
Periophthalmus)  und  wohl  auch  Schlangen  kommen  nur  gelegentlich  bsw. 
bedingungsweise  in  Frage.   Schildkröten  und  VOgel  werden  nicht  angenommen. 

11.  Die  Puppen  der  Palpalis  finden  sich  auf  Bäumen  aller 
Art,  in  einer  HOhe  von  wenigen  cm  bis  xu  37«  m  Aber  dem  Erdboden, 
und  xwar  im  Humus  und  unter  dickeren  Moosschichten  in/den 
Astgabeln,  Rindenspalten  und  Blattscheiden,  also  recht  häufig  anf 
Palmen. 

12.  Zur  ZurQckdämmung  der  Schlafkrankheitsfliege  von  Duala  wfird« 
mithin  in  allererster  Linie  die  Ausrottung  jeglicher  UrwaldvegetatioB  in  Be- 
tracht kommen,  um  dadurch  einen  die  Flugweite  dar  Palpalis  über  offenei 
Gelände  überschreitenden  Schutigürtel  tu  schaffen. 


Dr.  H.  Wener,  Stabsarst  i.  d.  Kaiserl.  Schutttruppe  für  Deutseh-Südwestafrika, 
kommandiert  tum  Institut  für  Schifb-  und  Tropenkrankheiten. 

Erfahrungen  Dber  Chininprophylaxe. 

(Modus:  Chinin  jeden  6.  und  7.  Tag  und  swar  am  6ten  1,0,  am  7ten  0,5g.) 
(Eingegangen  Juni  1907.) 

Im  Hererofeldzuge  1904  wurde  seitens  des  Sanitätsamtes  der  Schutitruppe 
für  alle  im  Felde  stehenden  Truppenteile  für  die  Zeit  der  Malariagefahr,  also 
etwa  Tom  Januar  bis  Mai,  eine  allgemeine  Chininprophylaze  angeordnet;  um 
eine  Einheitlichkeit  bei  dem  häufigen  Wechsel  der  Mannschaften  ron  Truppen- 
teil su  Truppenteil  su  eraielen,  wurden  unter  Zugrundelegung  einer  Gabe  tod 
Chinin,  muriat  1,0  g  an  jedem  6.  und  7.  Tage  2  Wochentage  —  es  waren 
Donnerstag  und  Freitag  —  bestimmt,  an  welchen  im  gansen  Lande  alle 
Mannschaften,  Europäer  und  Farbige,  Chinin  erhielten.  Abweichungen  Ton 
dieser  generellen  Medikation,  die  sich,  soweit  mir  bekannt  ist,  im  allgemeiBea 
gut  bewährt  hat,  für  einzelne  Personen  und  für  bestimmte  Verhältnisse  herbei- 
linführen,  war  den  Truppen-  bzw.  Etappenärtten  überlassen.  Persönliche  Er- 
fahrungen, die  ich  in  Deutsch -Ostafrika  mit  dem  von  Koch  empfohlenen 
Modus  der  Prophjlaze  (jeden  9.  und  10.  Tag  1,0  g)  gemacht  hatte,  fährten 
mich,  um  die  bei  längerer  Dauer  der  Prophjlaze  sich  einstellenden  nerrOsen 
Reizerscheinungen,  die  besonders  am  2.  Tage  herrortraten ,  su  rermeiden,  zu 
einem  Yersoch,  die  Chiningabe  am  2.  Tage  auf  0,5  g  herabxosetsen ,  so  dafi 
an  jedem  6.  Tage  1.0  g  und  an  jedem  7.  Tage  0,5  g  Chinin,  mnriat  Terab- 
reicht  wurden;  der  Versuch  mußte  um  so  aussichtsreicher  erscheinen,  als  ja 
das  Chininquanjium,  das  dem  Kürper  zugeführt  wird,  bei  diesem  Modus  an- 
nähernd das  gleiche  ist  wie  bei  dem  von  Koch  empfohlenen  Modus,  an  jedem 
9.  und  10.  Tag  1,0  g. 

Ober  die  Erfolge  dieser  IVt  g'P^ophjlaxe  habe  ich  in  den  Malaria- 
monaten  1905  auf  der  Station  OljomaTare,  einer  als  malariaTCfseucht  be- 
kannten, am  Omuramba  omatako  gelegenen  Wasserstelle,  einige  Erfkhmngea 
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gtüMcht.  OigomaTwe  hatte  bei  emer  Beeatnng  Ton  gegen  40  Reitern  in  der 
Zeit  Tom  Januar  bis  Man  1905  nnter  Beobachtung  der  beschriebenen  iVt  g* 
Prophylaxe  keine  frischen  Malariaerkranknngen,  dagegen  kamen  im  April  nnd 
Mai  1905  mehrere  sicher  frische  Malariainfektionen  troti  sorgftltiger  Dnrch- 
f&hnmg  dieser  Prophylaxe  in  Zogang,  wfthrend  gleichseitig  Reiter  derselben 
Station,  die  die  2  g-Prophylaxe  beobaohteten,  nicht  erkrankten. 

Nnn  ist  ja  die  Zahl  der  Personen,  an  denen  ein  Versoch  mit  der  IV»  g* 
Prophylaxe  gemacht  wurde,  xu  klein,  um  ein  endgflltiges  urteil  Aber  diese 
Prophylaxe  su  fällen.  So  Tiel  jedoch  scheint  mir  sicher,  daß  der  sweifellose 
Vorteil,  den  die  IVt  g-Prophylaxe  ror  der  2  g-Prophylaxe  hat,  n&mlich  die 
Yerringemng  der  Chininbeschwerden,  überwogen  wird  durch  den  Nachteil  der 
Verminderung  des  Malariaschuties. 


Dr.  SkrMkly  Stabsant  i.  d.  Kaiserl.  Schutxtrnppe  f&r  Deutsch-Ostafrika. 

Malaria-Infektion  hochgelegener  Orte  durch  eingeschleppte  MUcken. 

(Eingegangen  November  1907.) 

Die  Station  Neu-Ijangenburg(Deutsch-Ostafrika),auf  dem  feuchtkalten, Wind 
und  Wetter  frei  ausgesetzten  Tukuyu-EDgel  in  1550  m  Höhe,  gilt  für  malariafrei. 
Hier  wie  in  der  Umgebung  von  einem  bis  su  mehreren  Kilometern  ist  der  Lehm- 
boden Qberdeokt  Ton  einer  mindestens  etwa  ^/,  m  starken,  gut  durohlftstigen 
Lavaichicht  Während  der  fast  17  Monate  meines  dortigen  Aufenthaltes  habe 
ich  trotx  wiederholten  Untersuchungen  niemals  MUckenbrut  auffinden  können. 
Yeremselte  Imagines  (u.  a.  Anopheles  costalis)  wurden  jedoch  ausnahmsweise 
dann  beobaehtet,  wenn  einmal  Besuch  heraufkam  aus  Gegenden,  in  denen 
sich  Mtckenbmt  (wie  teilweise  festgestellt),  entwickelt.  Die  Mficken  er- 
schienen sehr  trftge  und  wenig  stechlustig. 

Trotsdem  habe  ich  (15.— 20.  Juni  06)  bei  einem  2Vf  jfthrigen  Europfter- 
kinde,  das  auf  dem  Berge  geboren  und  ihn  nie  yerlassen  hatte,  einen  typischen 
Tropikaanfall  mit  Parasitenbefund  beobachtet  und  swar  gerade  in  der  kahlsten 
Jahresseit,  wo  in  PriYatwohnungen  und  Bureaue  geheilt  werden  mufite.  Dieser 
Anfall  ist  wohl  nicht  anders  lu  erklftren  als  mit  der  Annahme  einer  Infektion 
durch  die  eingeechleppien  Moskitos.  Ob  diese  schon  infisiert  heraufkamen 
oder  sich  erst  oben  an  Parasiten trigern  infizierten,  kann  nicht  entschieden 
werden.  Den  letsteren  Modus  halte  ich  fDr  unwahrscheinbch,  da  die  MCoken 
nur  wenige  Tage  lu  leben  schienen  und  bald  verschwunden  waren. 


Dr.  Flu,  Kgl.  Holländischer  Militärant 

Akiita  Elephantlaslf  ohne  voraufgegangene  erysipeiatBse  Entzündungen. 

(Eingegangen  Dezember  1907.) 

Der  holländische  Teil  Ton  Guyana,  die  Kolonie  Surinam,  ist  Ton  der 
sogenannten  •Filariakrankheit''  stark  heimgesucht.  Berichte  über  die  dort 
Torkommenden  Filarienarten  liegen  bis  jetzt  aber  noch  nicht  Tor. 

In  gewisser  Kongruenz  mit  dem  Vorkommen  der  zweifelsohne  durch  die 
Filarien  hervorgerufenen  Erkrankungen  (wie  Chylurie,  Lymphorrhagie^  Lymph-* 
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«orotam,  LjmphTMioei  uw.)  steht  des  öftere  Auftreten  Toa  ElepluuitiMM 
Arftbnni. 

Heilt  entwickelt  lioh  dieie  Krankheit  naeh  vielen,  schnell  aofemaader- 
folgenden  AnfUlen  Ton  erTsipelartigen  Enttfindnngen.  Die  Elephantiasis 
kann  sich  aber  auch  bei  Leuten  einstellen,  bei  denen  diese  Ent- 
sflndnngen  nie  aufgetreten  sind.  Sehr  interessant  in  dieser  Hinneht 
ist  folgender  Fall: 

Er  betrifft  ein  14jfthrigee  Mädchen,  dafi  stets  gesund  gewesen  war,  ihre 
Han^^ossen  hatten  aber  bisweilen  unter  den  oben  erwähnten  erjeipelartigea 
Bntifindungen  bq  leiden..  Als  sie  eines  Tages  aus  der  Schule  kam,  benerkts 
de,  dafi  ihr  beide  Beine  in  der  KnSchelgegend  etwas  angeschwollen  warsa. 
Schon  am  nichtten  Morgen  hatte  sich  die  Schwellung  bis  an  die  Knie  aus- 
gebreitet und  nahm  in  den  folgenden  8  Tagen  stetig  su,  um  nachher  statioiiir 
lu  bleiben.  In  Zeit  von  6  Wochen  ging  die  sich  erst  teigig  anfühlende 
Schwellung,  die  beide  Extremitäten  gleichm&fiig  befallen  hatte,  in  die  brstt- 
harte.Konsistens  der  elephantiastischen  Hypertrophie  über. 

Auch  sp&ter  hatte  die  Patientin  nie  einen  erydpelartigen  Andall  und  ist 
bis  auf  ihre  Beioe,  die  aus  kosmetischen  Gründen  durch  keilfilrmige  Haut- 
enissionen  modelliert  wurden,  Tollkoaimen  gesund. 


Dr.  8el»ee,  früher  Begierungsarst  auf  Jaluit 

Vorläufige  Mitteilimgen  Ober  eine  beoiMcMete 
Vergiftung  durdi  den  Feuerfisch  (Pterois). 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Während  meiner  äntliehen  Tltigkeit  auf  den  Marshall-Inseln  hatte  ich 
Gelegenheit,  einen  JSngeborenen  in  behandeln,  der  wfthrend  des  Fiachens  auf 
einen  Feuerfiseh  getreten  war.  Diese  Tiere  besitien  sehr  spitae,  nadelaitiee 
Stacheln  in  der  Eückenflosse.  Sie  leigen  an  ihrer  Vorder-  und  Hinterseite  js 
eine  tiefe  L&ngsrinne,  in  welche,  eine  gut  entwickelte,  am  Grunde  dee  Staeheii 
liegende  Giftdrüse  mündet.  Pterois  ist,  wie  ich  an  mdnem  gefangenen  Stück 
beobachten  konnte,  sehr  cholerischen  Temperamentes  und  richtete  seine  glinasnd 
weifien  Giftstacheln  bereiis  empor,  wenn  jemand  in  die  lOhe  seines  Befailtsn 
kam,  was  er  offenbar  infolge  der  Bodenerschütterung  wahrnahm.  Für  ge- 
wöhnlich sind  diese  geffthrlichen  Waffisn  indessen  niedergelegt  und  fiut  bis 
lur  äußersten  Spitse  von  der  allgememen  KOrperhaut  TerhüUt  Tritt  nim 
jemand  auf  den  Fisch,  so  wird  diese  auch  mechanisch  lurückgeechoben,  wäh- 
rend Bu  gleicher  Zeit  die  prallgefüllten  Giftdrüsen  durch  das  Gewicht  dsi 
darauf  lastenden  Fußes  ausgequetscht  werden,  so  dafi  eich  wohl  eine  lieniliehs 
Menge  des  gefährlichen  Stoffes  in  die  Stichwunde  ergießt. 

In  meinem  Falle  leigte  der  Eingeborene  die  pfrimenstiehartige  Ter» 
letiung  iwischen  der  großen  und  tweiten  Zehe.  Ca.  2  cm  des  Stachele  waren 
abgebrochen  und  wurden  ron  mir  aus  der  Wunde  entfernt,  in  die  daa  Stück 
gans  hindogeschlüpft  war. 

Die  Marshall-Insulaner  wissen  aus  Erfiüurung,  dafi  derartige  VerletsnngeB 
nicht  sdten  tüdlich  Tcrlaufen,  deshalb  hatten  de  mir  den  Verwundeten  ob- 
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T6n0gliota  gelmohi   AU  ieh  ihn  ra  uA^n  htk^m,  war  Mit  dem  Unfälle  etwa 
«B«  bnlbe  Stande  TerfloMen. 

Die  Wirkottg  des  Qiftae  anf  den  meniehlichen  Orgenitnittt  teheint  eine 
lehr  heftige  n  sein.  WUuend  alle  andern  Yerletsten,  die  ieh  dort  behandelt 
baue,  ihre  Sehmenen  mit  heroiMhem  Gleiohmot  ertrugen,  stieß  dieser  Mann 
Ton  Zeit  so  Zeit  Klagelaate  ans,  was  mir  während  meuisr  ganien  Titigkeit 
auf  dar  Grappe  nie  wieder  Torgekommen  ist  Der  FoB  war  bereits  anfiangs 
t^iuk  gerOtet  nnd  sehr  empfindlieh.  Ieh  behandelte  den  Mann  genan  in  der- 
•slbeii  Weise,  wie  wenn  er  ron  einer  Oiftsohlaage  gebissen  wftre.  (Brweite- 
mng  der  Wnnde,  Ammoniak,  spftter  ümsohllge.)  Am  nftohsten  Tage  hatte 
rieh  eine  starke  Sehwellnng  des  ganien  Unterschenkels  gebildet,  welche  (lann 
aooh  aof  den  oberen  Abschnitt  des  Beines  fiberging,  wo  sie  beinah  bis  som 
Poapaitsehen  Bande  hinaufging.  Ihre  Hitae  rerminderte  sich  bald,  wihrend 
rie  am  Unterschenkel  sogar  noch  sonahm ,  so  dafi  ich  bereits  an  eine  Am* 
potation  dachte.  Indessen  erwies  sich  diese  glBoklicherweise  als  nnafltig. 
Ans  der  erweiterten  nnd  öfters  an^gespfllten  Wände  ergossen  sich  andanemd 
reichliche  Eitemngen,  nntermisdht  mit  Qewebsfetaen,  welche  ans  einem  Ton 
der  Basis  der  Zehen  bis  gegen  die  KnOohelgegend  reichenden  Abeceft  stammten. 
Dieser  entleerte  sich  allmählich,  eine  Höhle  entstand,  in  der  die  seitliehen 
und  unteren  Teile  der  Metatarsalen  I.  n.  II  .ram  grOßten  Teile  frei  lagen.  Im 
Laufe  von  Wochen  granulierte  sie  langsam  in.  Mein  Patient,  dem  es  offsn- 
bar  im  Hospitale  auf  die  Daner  langweilig  wurde,  wartete  indessen  seine 
ToUst&ndige  Heiluog  gar  nicht  ab  und  eines  schönen  Tages  war  er  davon- ^ 
gegangen. 


Dr.  HfUüeia,  Marinestabsant 
BBtarUge  UntersehenkelgesebwUre  nach  Korallenribwunden. 

(Ringegangen  Juni  1907.) 

An  Bord  eines  in  der  Sfidsee  stationierten  Yermessungssohüfes  kamen 
recht  faiallg  nach  anscheinend  geringen  Hautabschflrfungen  an  Korallenrilbn 
entstandene  ünterschenkelgeschware  an  der  Torderen  Tibiafliche  snr  Be- 
obaefatong,  die  in  wenigen  Tagen  Ton  Linsen-  bis  an  8  MarkstfickgrOfie  an« 
nahmen,  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen  aussahen  und  einen  bis  tief  ins 
Gewebe  hineingehenden  Zerflall  aeigten.  —  Bei  der  Behandlung  taten  nach 
Auakratsnng  (hftnflg  Narkose  erforderlich)  Umschllge  mit  Alaun  und  Flumb. 
a.  15 :  1000  gute  Dienste. 


Dr.  Siehert»  Marinestabsarst 

Fliegen  als  Jnfektienitrager  bei  Dannerkrankungen. 

(Eingegangen  Desember  1907.) 

Die  wissensehaltliehe  Forschung  besonders  der  letiten  Zeitepoche  hat 
geaeigt,  dafi  den  Insekten  bei  der  Obertragnng  Ton  Krankheiten  oft  eine 
wceeBtIiehe  Bolle  ankommt  Dieses  Erkennen  hat  dasu  geffihrt,  dafi  man 
aoeh  himichtlich  der  Verbreitungsweise  Ton  Darmkrankheiten  sein  Augenmerk 
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Die  Ton  mir  angestellte  üntereuoliaiig  ergab»  dafi  e«  neh  om  Poro- 
eepbalus-LarTen  und  iwar  anscheinend  um  den  nach  der  alten  NooMn- 
klatnr  Pentastomnni  constrietan  genannten  Parasiten  handelt^  alsdesien 
Oescblecfatsform  Ton  Nenmann  nnd  LooB  der  in  den  Longen  der  a&ikip 
nisohen  Biesenschlange  sehmarotienden  Povooephalos  monilifomis  aagesproehen 
wird.     (Siehe  die  Abbildungen.) 

Die  wenigen  bisher  beschriebenen  Fftlle,  die  fast  alle  Ton  der  afrihir 
nisehen  Westkflste  stammen»  werden  damit  um  einen  neuen  rermefart  KUnisehs 
Symptome  scheint  der  Paradi  in  dem  rorli^enden  Falle  nicht  Tcmzsachi  sn 
haben,  obschon  er  luweilen  den  Tod  des  TriLgers  Tcranlassen  kann. 

Bemierkenswert  ist  in  unserem  Falle  die  Infektion  der  mesenterial« 
Ljmphdrtlsen,  die  ihr  Abalogon  nach  den  Untersuchungen  von  Max  Koch') 
bei  Linguatula  rhinaria  (=  Pentastoma  taenioides)  findet.  Von  den  bei  inte*- 
Heher  Untersuchung  aufgefundenen  8  Parasiten  saßen  4  in  der  Leber»  1  ia 
der  Lunge  und  8  in  einer  einiigen  Mesenterialdrfise;  Schnitte  dureh  die  stark 
geschwollenen  Mesenterialdrflsen  (des,  wie  bereits  erw&hnt,  an  Dysenterie  Ver- 
storbenen) leigten  femer,  daß  außerdem  noch  eine  Aniahl  der  letstsrea  im 
Innern  Pentastomen  beherbergten,  die  dort  anscheinend  abgestorben  waren. 
Viele  der  in  Formalin  konserrierten  Mesenterialdrflsen  nnd  unter  ihnen  di« 
nachweislich  paradtenhaltigen  —  alle  wurden  nicht  eingehender  untersucbt 

—  hatten  auf  dem  Durchschnitt  eine  sehr  auffällige  gelb-orangerote  Fbrbs, 
während  der  in  einer  weißlichen  bindegewebigen  Schwiele  liegende  Wurm- 
durchschnitt gelblich  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ungefirbtsr  . 
BaeJermesserschnitte  leigt  im  Innern  des  WurmkOrpers  dunkelgelbe  fllartige 
IVopfen  neben  rOtlichen  Massen  und  die  rote  Farbe  des  Drflsengewebes  wird 
durdh  Gruppen  Ton  linnoberroten  durchscheinenden  KOmchen  hervorgerufsa. 
Es  scheint  als  ob  eine  färbende  Subetans  im  WurmkOrper  entrteht  ^  nach 
Koch^  ist  «granliehes  Pigment*  im  Darm  Ton  Pentastomen-Larren  nach- 
gewiesen—  und  Ton  cUnrt  in  das  Ljmphdrflsengewebe  gelangt,  wo  sie  eins 
andere  Fkirbennuaace  annimmt   Ein  Anhalt  dafflr,  daß  die  ftrbende  Substass 

—  etwa  ein  Medikament  —  Ton  dem  ulcerierten  Darm  aus  ia  die  Lymph- 
drflsen  gelangte,  liegt  nicht  ror. 

KB.  Das  Institut  erhielt  in  jfingster  Zeit  durch  Herrn  Obetatabsant 
Dr.  Zupitia  aus  Kamerun  auch  eine  Pentastomen-Lar?e  aus  der  Leber  einsi 
iltisartigen  Tiei^;  dieser  Parasit  scheint  mit  dem  oben  beschriebenen  identisck 
lu  sein,  wodurch  eine  Vermutung  Ton  Braun*),  nach  der  man  .die  Larre . .  • 
in  kleineren  Säugern,  die  tob  afrikanischen  Riesenschlangen  rerschlungea 
werden,  als  häufiger  Torkommend  erwarten  darf*  bestätigt  wflrde. 


*)  Max  Kooh,  Zur  Kenntnis  des  Parasitismus  der  Pentastomen.    Arb. 
d.  pathol.  Institut,  Berlin  1906. 
*)  1.  e.  S.  45. 
*)  Braun,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Wfinburg  1908, 8. 877. 
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Briefkasten  dee  Inetitiits  fOr  Sehüb-  und  TrepenkrankheHen. 

Dr.  Sduee»  Mber  Regienrngsent  auf  Jalait 

Ober  giftige  Sdmeciceii. 

(Biiigegmiigett  Oktober  1907.) 

Ei  «sheint  der  Anfnerktaaikttt  dec  T^peninte  imd  der  jener  QelebHeoy 
welebe  neb  epenell  mit  dem  Studium  der  Qifttiere  betebiftigen,  bitber  geas 
•ntgtngen  <o  eein«  dafi  es  aafler  gütigen  Seblangen  and  Fischen,  ron  welcb 
letsteien  man  bisber  reebt  selten  etwas  liest,  ancb  giftige  Bebneoken  gibt 
Wir  mcnien  bier  natOrlieb  nicbt  solcbo,  die  dnrcb  gesandbeitsscbAdliob^ 
Fleiseb  gefibrliob  werden,  sondern  eine  andere  Gnippe.  Selbst  in  dem  neo 
eisehieDenen  Werke  Ton  Cal  motte:  Les  renins  etc.  finden  wir  sie  noeb  niobt 
iinmal  erwibnt. 

Es  ist  dies  eine  im  indisoben  Meere  ond  ebenso  der  Sfldsee  weitTerbreiteto 
Qnippe,  die  der  K^elsebneoken  (Gonos),  Tiere,  welobe  ibren  Namen  nacb  dem 
uigekebrt  kq^elfftmiigen  Gebäoso  erbielten.  Sie  sind  recbt  blnfig  und  leben 
in  fiber  800  Arten  in  dem  erwibnten  Gebiete.  Ibre  Oebftose  sind  wegen  ibrer 
hfibseben  FBrbong  sebr  bekannt,  to  dafi  sie  m  dem  bftnfigen,  in  den  Händen 
unterer  Cnder  befindlieben  Spielieuge  geboren. 

Die  Gonos  bilden  die  Ton  den  Zoologen  als  Giftningen  od«  Tozo> 
glosBsn  beMiebnete  Molloskenabteilung,  die  wirkliehe,  jenen  der  Tipem  an 
die  Seite  so  stellende  BObrendUine  besitat  Bei  der  Unbekanntbeit  dieser 
Matarie  in  intlicben  Kreisen  ist  Tielleicbt  nicbt  unnOtig,  bier  eine  kleine 
SBatofflisebe  Notis  Aber  die  sogenannte  Znnge  oder  Badnla  der  Schnecken  lo 
geben.  Diese  Tiere  besitien  am  Boden  ibrer  MandbOhle  ebe  kalkige  Platte, 
welebe  mit  einer  grofien  Ansahl  Ton  Zähnen  Torseben  ist,  die  in  LängsreibeB 
lageordnet  sind.  Der  rordere  Teil  dieses  Organes  kann  ans  dem  Manie  berTor-» 
geiehoben  werden  und  dient  bei  den  pflanienfressenden  Arten  snm  AbraspelB 
der  Algen  osw.,  Ton  denen  sie  leböi.  Die  Kegelscbnecken  sind  indessen 
Flmsehfresscr.  Ihre  Badnle  ist  deshalb  mit  2  fiieiben  sehr  spitaer,  durch- 
bohrter, Tora  einen  Widerhaken  tragender  Zähne  besetat,  die  mit  einer  gut 
entwickelten  Giftdrflee  in  Verbindung  stehen.  Sie  werden,  wie  beobachtet 
worden  ist,  in  den  KOrper  des  Beotetieres  eingeschoben,  um  so  das  CKft  in 
tibertragen. 

Daß  diese  Tiere  auch  dem  Menschen  gefährlich  werden  kOnnen,  beweist 
€in  Bericht  Ton  den  Salomonen  (Neuguinea),  wo  eine  Art  lebt,  welche  mit 
ihrer  Badula  in  die  menschliche  Band  sticht  und  derartig  schwere  Yerletsungen 
berrorbringt,  dafi  die  dortigen  Eingeborenen  sie  niemals  anmfassen  wagen. 

Da  indessen  die  Kegelschnecken,  wie  gesagt,  weit  Terbreitet  sind,  so 
wire  es  nicht  uninteressant  festaustellen,  ob  nicht  auch  andere  Arten  einen 
ibnlieb  aggressiren  Charakter  besitien,  worflber  man  bisher  sllerdingi  in  der 
Literatur  nichts  Teneichnet  findet  Der  Zweck  meiner  beutigen  Zeilen  ist  ee, 
die  Herrn  Kollegen  in  den  Tropen  an  bitten,  doch  einmal  darauf  an  achten» 
ob  ihnen  nicht  Vergiftungen  durch  solobe  Schnecken  Torkommen.  Wenn  sich 
•iasr  oder  der  andere  bewogen  ffiblen  sollte,  etwaige  Beobachtungen  hier» 
Aber  an  dieser  Stelle  bekannt  su  geben,  so  wflrde  der  Zweck  dieser  ZeileB 
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Oberant,  Dr.  Rodenwaldt, 

kommandiert  lom  Institut  fflr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Untersuchungtergebnisse  Über  einige  durch  Dr.  KUIz 
eingesandte  Tumoren  von  Kamerun-Negern. 

(Eingegangen  Januar  1908.) 

Von  Herrn  Regierungsant  Dr.  £üls  (Kamerun)  gingen  dem  Inititot 
Mitte  NoTomber  1007  unter  anderem  wertvollen  Material  eine  Aniahl  Tomom 
SU»  Ober  die  ich  kurs  berichte,  indem  ich  mir  bei  dem  lebhaften  InteresM, 
welches  das  Studium  tropischer  Geschwfilste  bietet,  eine  ausfllhrliehe  Yer5ffent- 
lichung  in  einem  Beiheft  dieser  Zeitschrift  bei  weiterem  Zuwachs  des  Materi&b 
Torbehalte. 

1.  Eine  Oberschenkeldrfise  eines  Filaria-Kranken  enthielt  in  ihren  Lymph- 
w^gen  keine  Filarieu.  Ihre  Eigengef&fie  waren  entblutet  und  ebenfalls  fr«i 
Ton  Filarien. 

2.  Osteom  der  Dura  mater.  Das  mit  dieser  Diagnose  gesandte  Material 
war  eine  Hirnhaut,  an  welcher  ein  Teil  des  Sinus  longitudinalis  TerknOebart 
schien,  während  an  der  Innenseite  der  Falz  m%jor,  der  medialen  Fliehe  dar 
Hemisphären  entsprechend,  twei  k^elfOrmige  harte  Tumoren  aufsaßen.  8i« 
erwiesen  sich  als  Osteoma  spongiosium,  welches  zwar  auf  der  Dura  gewaduen 
war,  auch  cerebralwftrts  einen  Übenug  ron  Dura  trug,  im  flbrigen  aber  mit 
scharfer  Fliehe  sich  Ton  der  Dura  abeetste  und  nur  durch  ein  kleinei  m- 
trales,  sur  Spitie  des  Kegels  hinziehendes  Qeflß  mit  dei^Dura  in  nnmittsl- 
barer  Verbindung  stand.    Eine  seltene  Geschwulst. 

8.  Ein  HalsdrOsentumor  erwies  sich  als  EndotheUom,  ausgehend  von  des 
Lymphbahnen  einer  Halsljmphdrfise,  weichet  swar  an  sich  destruierender 
Natur  war,  aber  nicht  direkt  als  maligne  Geschwulst  angesprochen  werden 
konnte. 

4.  Tumor  iuxtaarticularis.  Ein  sehr  aellarmes  Fibroma  dumm  mit  noh 
Tielfach  regellos  Terflechtenden  Bind^ewebsstringen. 

5.  Eine  mit  der  Diagnose  Chondrolipom  des  Handrückens  eingesandte 
Geschwulst  entsprach  in  ihrem  Charakter  der  rorigen,  ein  hartes  FibrOD, 
welches  lentralen  Verfall  xeigte  und  in  seiner  Umgebung  die  Bildung  lahl- 
rmcher  kleiner  auffallend  gefifireicher  Lipome  angeregt  hatte. 

6.  Ein  HalsdrOsentumor  eines  (xreises  erwies  sich  als  Lymphosarkom, 
also  tatsiohlich  wie  tou  Herrn  Dr.  Kult  bereits  angenommen,  als  einen  der 
beim  Neger  so  seltenen  malignen  Tumoren. 

7.  Tumor  der  Regio  inguinalis.  Wie  Herr  Dr.  Kflli  bereits  annahm, 
handelte  ee  sich  nicht  um  eine  Lymphdrüse,  sondern  um  einen  organisiert« 
Bluterguß,  eine  schwielige,  stark  pigmentierte  Narbe. 

Das  Institut  wOrde  weitere  Zusendungen  Ton  tropischen  Tumoren  mit 
kuner  Skinierung  des  Krankheitsfalles  mit  lebhaftem  Dank  begrOBen. 
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Sind  Syphilis  und  Frambttsie  verschiedene  Kranliheiten? 

Von 
Professor  Albert  NeiJßer. 

Seit  jeher  herrschen  über  die  Beziehangen  der  Syphilis  zur  Fram- 
boesia  tropica  (Pian,  Taws)  Meinungsverschiedenheiten  zwischen 
den  verschiedenen  Autoren.  Die  einen  wollen  von  einer  wirklichen 
ätiologischen  Verwandtschaft  nichts  wissen,  die  anderen  glauben,  daß 
nahe  Beziehungen  bestanden  in  der  Art,  daß  die  FrambSsie  eigent- 
lich nur  eine  gemilderte  Form  der  Syphilis  sei. 

Verführerisch  wirkt  ja  in  der  Tat  die  ungeheure  klinische 
Ähnlichkeit  der  bei  den  beiden  Krankheiten  auftretenden  Haut- 
eruptionen, eine  Ähnlichkeit,  die  es  unter  Umstanden  gerade  den 
allererfahrensten  Beobachtern  unmöglich  macht,  sich  zu  einer  sicheren 
klinischen  Diagnose  in  einem  bestimmten  Fall  zu  entschließen.  Auch 
wir,  d.  h.  mit  mir  die  Kollegen  Baermann,  Halberstädter, 
Siebert,  Brück,  Kajser,  haben  bei  unserem  Aufenthalt  in  Java, 
wo  ein  sehr  reichliches  Framb5sie- Material,  speziell  in  manchen 
Dorfern,  zur  Verfügung  stand,  diese  Erfahrung  machen  müssen. 
Ja,  obgleich  wir  manche  Falle  in  Gemeinschaft  mit  dortigen  Kollegen, 
speziell  dem  sehr  erfahrenen  Dr.  Kajser  immer  wieder  untersuchen 
konnten,  haben  wir  uns  eigentlich  mehr  von  den  Schwierigkeiten, 
jede  einzelne  Eruption  richtig  zu  deuten,  überzeugen  müssen,  als 
von  der  Möglichkeit,  in  jedem  Falle  eine  Differentialdiagnose  zu 
stellen. 

Baermann,  der  seit  April  1906  in  dem  von  ihm  geleiteten 
Hospital  ein  sehr  reichliches  FrambSsie-Material  in  Ostsumatra  zur 
Verfugung  hat,  hat  mir  mehrfach  versichert,  daß  er  es  längst  auf- 
gegeben habe,  sich  auf  seine  klinische  Diagnose  bei  manchen  Fällen 
zu  verlassen. 

Schüffner  schreibt  1907:  „Wie  erklären  wir  uns  die  weit- 
gehenden Differenzen  der  Autoreh  (über  die  Znsammengehörigkeit 
und  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheiten)?  Verläuft  die  Krank- 
heit lokal  so  verschieden  oder  liegen  hier  diagnostische  Irrtumer 
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zugrunde?  Vielleicht  beides;  wenn  ich  jedoch  nach  hiesigen  Ver- 
hältnissen und  nach  mir  selbst  urteile,  so  würde  ich  allein  dafar 
Fehldiagnosen  verantwortlich  machen^'  und  das  schreibt  Schüffoer 
nach  5  Jahren  einer  sehr  ausgedehnten  Erfahrung  in  tropischen 
Krankheiten. 

Trotzdem  gibt  es  natürlich  jeder  Krankheit  allein  zukommende 
absolut  charakteristische  Effloreszensen-Formen  (sowohl  im  Blute 
Stadium,  wie  in  der  Art  der  Abheilung),  die  eine  klare  Diagnose 
erlauben. 

Auch  an  den  Affen,  deren  Empf&nglichkeit  für  die  Framböeie 
wir  in  vielen  Versuchen  feststellen  konnten  ^),  ist  das  Aussehen  der 
primären  Läsion  bei  Frambösie  und  Lues  durchaus  verschieden; 
ganz  entsprechend  den  an  Menschen  zu  machenden  Beobachtungen. 
—  Auch  die  regionären  Rezidive  zeigen  deutlichste  Differenzen  bei 
Frambösie  und  bei  Lues,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  bei  nie- 
deren Affen  nach  Framböeie-Impfungen  viel  häufiger  auftreten,  als 
nach  Lues-Impfungen. 

Ich  möchte  übrigens  darauf  hinweisen,  daß  sicherlich  auch  — 
da  ich  der  llberzeugnng  bin,  daß  beide  Krankheiten  sich  nicht  ans- 
schlieJien  —  ein  und  dasselbe  Individuum  beide  Krankheiten  be- 
heibergen  und  aufweisen  kann.  Vielleicht  trägt  auch  dieses  Moment 
manchmal  dazu  bei,  daß  die  Diagnose  zwischen  beiden  Krankheiten, 
wenn  man  denselben  Kranken  zu  verschiedener  Zeit  besichtigt,  hin 
und  her  schwankt;  bald  glaubt  man  Lues,  bald  Frambösie  vor  sich 
zu  haben,  vielleicht  beide  Male  mit  Recht. 

Schließlich  aber  —  und  darauf  hingewiesen  zu  haben,  ist  ganz 
besonders  Schüffners  Verdienst  —  ist  das  Krankheitsbild  der 
Frambösie  noch  lange  nicht  sicher  genug  festgestellt.  Schon  in 
seiner  von  ihm  als  „vorläufig^^  bezeichneten  Publikation  bespricht 
er  eine  Anzahl  von  Symptomen :  Roseola,  kreisförmig  gestellte 
mikropapulöse  Herde,  Knochen-  und  Gelenkaffektionen,  die  er  zur 
Frambösie  rechnet,  während  sie  bisher  als  Lues-Erscheinungen  auf- 
gefaßt wurden. 

Schaffners  Überzeugung  von  der  Unzulänglichkeit  unserer 
klinischen  Kenntnisse  von  der  Frambösie  geht  so  weit,  daß  er  »oh 
entschlossen  hat,  „bei  der  Bearbeitung  eines  großen  Materiales,  wie 
es  'ihm  vorlag,  noch  einmal  ganz  von  vorn  zu  beginnen,  auszugehen 

*)  Auch  haben  Cäitellani  ond  neuerdinge  Hoffmann  Frambösie  poeitiT 
auf  Affen  überimpfen  können. 
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TOD  dem   allgemein  Anerkannteii  ond  au  der  Hand  nur  sicherer 
FlUe  das  klinische  Bild  ansznbaaen/^ 

Zq  dieser  Ähnlichkeit  der  klinischen  Formen  —  Sehüffner 
aprieht  geradezu  von  einem  Parallelismus  —  treten  nun  noch 
andere  Momente  hinzu,  welche  die  Krankheiten  nahe  aneinander 
niekea  und  sogar  den  Glauben  einer  ätiologischen  Verwandtschaft 
nahe  legen: 

1.  Syphilis  wie  Frambösie  werden  durch  einen  sicher- 
lich derselben  Gruppe  angehörenden  Parasiten  erzeugt; 
die  Syphilis  durch  die  Schaudinnsbhe  Spirochaete  pallida,  die 
Frambösie  durch  die  Spirochaete  pertenuis  seu  pallidula 
Castellani.  Ebensowenig  wie  ich  an  der  Bedeutung  der  Schan- 
dinnschen  Spirochaete  für  die  Syphilis  zweifle,  zweifle  ich  an  der 
Richtigkeit  der  Castellanischen  Entdeckung.  Bestätigungen  liegen 
bereits  vor  von  van  den  Borne,  Cornelissen,  Sehüffner.  Ebenso 
haben  Halberstädter  wie  ▼.  Prowazek  in  Baiavia  die  Castellani- 
schen Untersuchungen  vollständig  bestätigen  können.  Halber- 
städter konnte  bei  allen  mit  positivem  Erfolg  geimpften  Frambösie- 
Tierea  typische  Frambösie-Spirochaeten  nachweisen,  sowohl  in  den 
Primärläsionen,  wie  namentlich  besonders  zahlreich  in  den  örtlichen 
Elezidiven;  ferner  auch  in  sehr  charakteristischen  Effloreszenzen  einer 
allgemeinen  Eruption  bei  einem  Orang-Utan.  Nicht  zu  finden  war 
sie  im  Blut  von  Orang-Utans  und  niederen  A£Pen.  v.  Prowazek 
konnte  weiterhin  auch  Unterschiede  zwischen  der  Lues-  und  der 
Frsmbösie-Spirochaete  feststellen. 

2.  Beide  Krankheiten  haben  fast  die  gleichen  spezifischen  Heil- 
mittel, und  zwar  Jod  und  Atozyl,  während  Frambösie  auf  Queck- 
silber allerdings  viel  weniger  reagiert.  (Sehüffner  betont  aller- 
dings die  günstige  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  Frambösie- 
Periostitis.) 

Die  Jodbehandlung  ist  bei  Frambösie  eine  längst  erprobte 
Therapie  und  leistet  bei  dieser  Krankheit  dasselbe,  wie  das  Jod 
gegenüber  den  tertiären  Formen  der  Syphilis. 

Für  die  Frambösie  habe  ich  Erfahrungen  mit  Atozyl  bei 
Menschen  bisher  nicht  machen  können,  wohl  aber  hatte  ich  einen 
ganz  besonders  auffallenden  und  beweisenden  Erfolg  bei  einem 
Orang-Utan. 

Derselbe  war  vor  vielen  Monaten  von  Herrn  Dr.  Halberstädter 
geimpft  und  bekam  eine  sehr  reichliche  und  hochwuchemde  Eruption 
im  Gesicht,  am  Körper  und  an  den  Extremitäten.    Diese  Efflores- 
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zcDzen  bestandeu  monatelaug  tinveründert  und  zeigten  nicht  die 
geringste  Heiltendenz,  bedeckten  sich  immer  aufs  neue  mit  dicken, 
gelben  Krusten  bis  zu  dem  Tage,  au  dem  die  Atoxylbehandlung 
(Injektionen  a  0,1  jeden  2.  Tag)  begann.  Etwa  10  Tage  nach 
Einsetzen  der  Behandlung  waren  alle  Effloreszenzen  abgeheilt. 

3.  Auch  das  Verhalten  der  Affen  bei  Impfversuchen  ist  bei 
beiden  Krankheiten  ein  ungemein  ähnliches.  In  gleicher  Weise 
sind  sie,  und  zwar  anscheinend  in  all  ihren  Arten  (Orang-UtaDf 
6ibbon,  Schimpansen,  verschiedene  Makakenarten,  Cercopithecus) 
empfönglich  fSr  beide  Krankheiten  und  reagieren  an  der  Impfstelle 
mit  typischen  Primärläsionen.  In  gleicher  Weise  tritt  bei 
allen  geimpften  Tieren  bei  beiden  Krankheiten  eine  Generali- 
sierung des  Virus  durch  den  ganzen  Korper  ein;  aber  auch  in 
gleicher  Weise  zeigen  sich  die  bei  der  Affensyphilis  gefundenen 
Differenzen  bei  der  Frambosie.  Während  bei  niederen  Affen  dis- 
seminierte sekundäre  Erscheinungen  nicht  beobachtet  wurden,  konnten 
solche,  allerdings  nur  einmal,  bei  einem  Orang-Utan  festgestellt 
werden.  Die  Generalisierung  des  Giftes  bestand  aber  doch  aach 
beim  niedern  Affen,  wie  die  Verimpfbarkeit  des  Knochenmarkes 
eines  mit  Frambosie  infizierten  Makakus  cynomolgus  klarstellt. 

4.  Auch  serodiagnostisch  läßt  sich  eine  nahe  Beziehung 
zwischen  den  Krankheiten  nachweisen.  Es  enthält  nämlich  das 
Serum  auch  von  Frambösie-Tieren  Antikörper,  welche  sich 
durch  Syphilisantigene  nachweisen  lassen. 

Trotzdem  aber  muß  ich  die  Krankheiten  für  ätio- 
logisch durchaus  verschieden  halten  und  kann  mich  der 
Ansicht,  daß  die  Frambosie  eine  Abart  der  Syphilis  sei, 
nicht  anschließen.  Ich  stütze  meine  Ansicht  auf  die 
Tatsache,  daß  das  Bestehen  der  einen  Krankheit  den  er- 
krankten Menschen  oder  Affen  nicht  refraktär  macht 
gegen  Impfung  mit  der  anderen.     Und  zwar: 

1.  Frambosie  schützt  nicht  gegen  Syphilis.  —  Das  hat 
Charlouis  bereits  im  Jahre  1881  durch  Impfversuche  am  Menseben 
bewiesen.  (Charlouis,  Über  Polvpapillonia  tropicum.  Vierteljahrs- 
schrift f.  Dermatologie  und  Syphilis,  8.  Jahrg.,  1881,  S.  431). 
Wir  haben  die^e  Tatsache  durch  niclirfache  Tierversuche  bestätigen 
können. 

2.  Syphilis  schützt  nicht  gegen  Frambosie.  —  Anch 
hierfür  liegen  von  uns  beweisende  Versuche  vor: 
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a)  Mae.  niger  Nr.  66  wird  am  17.  IV.  05  an  der  linken  Braue 
geimpft  mit  luetischem  PrimärafiFekt  von  einem  holländischen  Sol- 
daten. Diese  Impfung  ist  positiv  am  13.  V.  05.  Der  gana;  typische 
PrimärafiFekt  ist  abgebeilt  am  26.  VI.  05,  also  U  Tage  nach  der 
tJpif^^hen  Entwicklung  des  syphilitischen  PrimSrafiPekts. 

Am  28.  V.  05  wird  die  rechte  Braue  geimpft  mit  der  Frambösie- 
papel  von  Mac.  nem.  Nr.  63. 

Die  Impfung  mit  Frambösie  ist  positiv  am  1.  VII.  05. 
(Neißer,  Baermann  und  Halberstädter.) 

b)  Mac.  nemestrinus  888,  2.  Januar  1906.  Rechte  Braue 
mit  Lues  infiziert.  7.  Februar  typischer,  tief  infiltrierter  Lues- 
Primäraffekt,  nach  3  Wochen  abheilend. 

25.  Oktober  linke  Braue  mit  Frambösie  infiziert.  10.  De- 
zember linke  Braue  Frambösie-Primäraffekt  mit  Frambösie- Spiro- 
chaeten  im  Abstrich. 

10.  Januar  1907.  geheilt.  27.  Januar  links  Frambösie-Rezidiv 
mit  Spirochaeten  im  Abstrich.  Also  positive  Frambösie-Impfung 
8V|  Monate  nach  Auftreten  des  Lues- Primäraffektes. 

c)  Mac.  cynomolgus  2060.  28.  August  rechte  Braue  mit  Lues 
infiziert. 

19.  Oktober  1906  rechts  Lues-Primäraffekt  mit  Spirochaete 
pallida  im  Abstrich. 

25.  Oktober  linke  Braue  mit  Frambösie  infiziert. 

6.  Dezember  beginnender  Frambösie-Primäraffekt. 

15.  Dezember  Frambösie-Spirochaeten  positiv  im  Abstrich. 

29.  Dezember  geheilt.  20.  Januar  1907  Frambösie-Rezidiv  mit 
Frambösie-Spirochaeten  im  Abstrich. 

Also  positive  Impfung  mit  Frambösie  6  Tage  nach 
Auftreten  des  Lues-Primäraffektes.     (Halberstädter.) 

Andererseits  konnte  bei  3  Frambösie-Tieren  konstatiert  werden, 
daS  eine  2.  Inokulation  mit  Frambösie-Material  negativ 
verlief.  Dies  steht  zwar  nicht  im  Einklang  mit  den  positiven 
Beinokulations -Versuchen  beim  Menschen,  wie  sie  Charlouis  vor- 
genommen hat  und  bei  denen  sowohl  Autoinokulationen,  wie  Ver- 
impfungen  fremden  Virus  angingen.  Es  entspricht  aber  der  kli- 
nischen Erfahrung,  daß  die  Frambösie  nur  einmal  erworben  wird. 
Halberetädter  deutet  diese  Tatsache  in  folgender  Weise: 

„Es  wird  demnach  durch  die  Erkrankung  nicht  eine  absolute 
Immunität  bewirkt,  sondern  nur  eine  herabgesetzte  Empfänglichkeit, 
die  aber  ausreicht,  um  bei  dem  natürlichen  Infektiousmodqs  gegen 
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eine  neue  Infektion  zu  schützen,  und  bei  den  an  und  für  sich  viel 
weniger  empfänglichen  Affen  das  Haften  des  Virus  bei  einer  Be- 
inokulation  zu  verhindern.  Bei  künstlichen  Übertragungen  jedocbf 
bei  denen  das  Virus  viel  reichlicher  und  energischer  eingebracht 
wird,  kann  es  beim  Menschen  doch  noch  gelingen,  mit  positiyem 
Erfolge  zu  reinokulieren."     (Halberstädten) 

Mit  unseren  ImpfTersuchen  stehen  nun  nicht  irp  Einklang  die 
ganz  jüngst  von  Nattan-Larrier  und  Levaditi  (Becherches 
microbiologiques  et  ezp^rimentales  sur  le  Pian.  Comptes  rendos 
hebdomadaires  des  seances  de  la  Sooi^t^  de  Biologie,  T.  LXIV,  1908, 
Nr.  1,  S.  31)  veröffentlichten.  Bei  5  niederen  Affen,  die  69  Tage, 
71  Tage,  73  Tage,  86  Tage  und  110  Tage  nach  Auftreten  des 
syphilitischen  Priroäraffektes  mit  Frambdsie  geimpft  wurden,  konnten 
sie  trotz  mehrmonatlicher  Beobachtung  keinen  Impfeffekt  beobachten 
und  schließen  daraus,  daß  die  Tiere  gegen  Frambösie  durch 
die  Syphilis  immunisiert  seien,  und  ziehen  den  weiteren  Schloß, 
„daß  die  Differenz  zwischen  den  beiden  Krankheiten  viel  weniger 
ausgesprochen  sei,  als  bisher  behauptet,  und  daß  die  Frambösie 
sozusagen  eine  abgeschwächte  Varietät  der  Syphilis  dar- 
stellt/' Ich  glaube,  wie  gesagt,  daß  diese  Anschauung  eine  irrige 
sei,  da  wir  in  3  Versuchen  die  gegenteilige  Erfahrung  wie  die  ge- 
nannten Autoren  machen  konnten.  Mir  scheint  die  Annahme  näher- 
liegender, daß,  wie  wir  es  ja  auch  selbst  g^ehen  haben,  nicht  jedes 
Frambösie -Material  ohne  weiteres  verimpfbar  ist.  Das  Fehl- 
schlagen der  Impfung  erklärt  sich  mir  durch  Unzuläng- 
lichkeit des  Impfmaterials  und  nicht  durch  Immunität  der 
Impftiere. 

Kurz:  nach  meiner  Überzeugung  sind  Syphilis  und 
Fraoäbösie  ätiologisch  vollkommen  differe'nte  Krankheiten, 
die  in  demselben  Tier  nebeneinander  vorkommen  können 
und  sich  gegenseitig  nicht  beeinflussen. 
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Einem  Randsclireiben  des  etellvertretenden  Vonitzenden  der 
Gesellscbaft,  Medizinalrat  Prof.  Nocht,  Hamburg,  ist  zu  entnehmeD, 
daß  Exzellenz-  Geheimrat  Prof.  Koch  die  ihm  angetragene  Ehren- 
mitgliedscfaaft  angenommen  hat.  Für  die  erste  Tagung  wird  Tor- 
geschlagen,  daß  die  Gesellschaft  am  Mittwoch  den  16.  und  Donners- 
tag den  16.  April  d.  J.  in  Hamburg  im  Institut  fClr  Schiffs-  nnd 
Tropenkrankheiten  zusammentrete.  Da  eine  vorlaufige  Tagesordnung 
erst  nach  Anmeldung  der  wissenschaftlichen  Vortrage  festgesetzt 
wecden  kann,  so  ist  es  sehr  erwünscht,  daß  diese  haldigst  erfolge, 
Meldungen  zu  etwa  10  Vortragen,  Referaten  und  Demonstrationen 
liegen  bereits  vor,  so  daß  auf  ein  recht  reichhaltiges  Programm  za 
reohueu  ist 

Vor  Eintritt  in  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  hat  erst 
die  Festlegung  der  Satzungen  zu  erfolgen.  Deswegen  wird  der 
stellvertretende  Vorsitzende  die  Herren,  welche  seinem  von  der  Ge- 
sellschaft angenommenen  Vorschlage  gemäß  um  die  Vorbereitung 
der  Satzungen  ersucht  werden  sollen,  bitten,  sich  bereits  am  Diens- 
tag den  14«  April,  abends  8  Uhr,  im  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten einzufinden. 

Der  stellvertretende  Vorsitzende  gibt  sich  der  Hoflhung  hin, 
daß  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  durch  einen  recht  zahlreichen 
Besuch  der  ersten  Tagung  die  Daseinsberechtigung  der  Gesellschaft 
beweisen  und  bittet  die  Empfänger  seines  Sehreibens,  ihnen  bekannte 
Tropenärzte,  die  noch  nicht  Mitglieder  der  Gesellschaft  sind,  nach 
Hamburg  einzuladen. 

Dem  Vernehmen  nach  wird  seitens  der  Hamburger  städtischen 
Behörden  für  die  Teilnehmer  an  den  Tagungen  ein  Festessen  geplant. 

Mitglieder  der  Gesellschaft  sind  bisher  geworden: 

Ehrenmitglied:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  R.  Koch,  Exzellenz, 
Berlin. 

Vorsitzender:  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  von  Balz,  Stuttgart. 

Stellvertretender  Vorsitzender;  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht, 
Hamburg. 
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Schriftfabrer:  Prof.  Dr.  Fnllebom,  Hamburg. 

Stellvertretender  Scbriftföhrer:  Dr.  C.  Mense,  Cassel. 

Mitglieder  sind  bis  jetzt  geworden:  Dr.  Arndt,  Marinestabs- 
arzt, kommandiert  zam  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankfaeiten, 
Hamburg.  Dr.  Bobne,  Sekundärarzt'  am  Seemannskrankenbaus  und 
Assistent  am  Institut  für  Scbiffs-  und  Tropenkrankfaeiten,  Hamburg, 
Dr.  Böse,  Marinestabsarzt,  Kiel,  Dr.  Cabnheim,  Sanitätsrat, 
Dresden,  Prof.  Dr.  Dieudonne,  München,  Dr.  Dirksen,  Marine- 
generaloberarzt,  Wilhelmshaven,  Prof.  Dr.  Doflein,  München,  Prof. 
Dr.  Ehrlich,  Geb.  Medizinalrat,  Frankfurt  a.  M.,  Fischer,  Ober- 
arzt in  der  Kais.  Schutztruppe  f,  Deutsch-Ostafrika,  Prof.  Dr.  Gärt- 
ner, Geh.  Hofrat,  Jena,  Geisler,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutz- 
troppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Gemmerich,  Marinestabsarzt,  Kiel, 
Oiemsa,  Assistent  am  Institut  f.  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten, 
Hamburg,  Dr.  Günther,  Marinestabsarzt,  Wilhelmshaven,  Dr.  Hart- 
mann, Assistent  am  Institut  f.  Infektionskrankheiten,  Berh'n, 
Dr.  Höhnel,  z.  Z.  Hamburg,  Dr.  Huth,  Marineoberstabsarzt,  Wil-. 
helmshaven,  Dr.  Jaeger,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f., 
DeatschrSüdwestamKa,  Dr.  Keysselitz,  Assistent  am  Institut  f. 
SchifEs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Kirchner, 
Geh.  Obermedizinalrat,  Cfaarlottenburg,  Prof.  Dr.  Kossei,  Gießen, 
Dr.  Kuhn,  Stabsarzt  der  Kais.  Scfautztmppe,  Berlin,  Dr.  Lerche, 
Marinegeneralarzt,  Wilhelmshaven,  Dr.  Liesegang,  Stabsarzt  in 
der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch -Südwestafrika,  Dr.  Maurer, 
München.  Dr.  Mayer,  Amstent  am  Institut  f.  Scbiffs- und  Tropen- 
krankheiten, Hamburg,  Prof.Dr.Morgenroth,  Berlin,  Dr.  Mühlens, 
Marinestabsftrzt,  Wilhelmshaven,  Prof.  Dr.  Neufeld,  Berlin,  Prof. 
Dr.  Neumann,  Heidelberg,  Dr.  Otto,  Physikus,  Hamburg,  Dr. 
Pause,  Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika, 
Dr.  Paschen,  Hamburg,  Prof.  Dr.  A.  Plehn,  Berlin,  Dr.  Polleck, 
Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch  -  Südwestafrika, 
Dr.  Prießnitz,  Marinestabsarzt,  Wilhelmshaven,  Dr.  v.  Prowazek, 
Assistent  am  Institut  für  Schi£b-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg, 
Dr.  Boden waldt,  Oberarzt,  kommandiert  zum  Institut  f.  Schiffs- 
und Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Rüge,  Marinegeneral- 
oberarzt, Kiel,  Dr.  Sander,  Marinestabsarzt  a.  D.,  Berlin,  Dr.  Sanne- 
mann, Physikus  und  Hafenarzt,  Hamburg,  Dr.  Schaumanni 
Assistent  am  Institut  f.  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg, 
Dr.Schmidt,  Generalstabsarzt  der  Marine,  Berlin,  Dr.Paul  Schmidt, 
Assistent  am  hygienischen  Institut,  Leipzig,  Dr.  Schilling,  Ab- 
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teilangsvorstand  am  Institut  f.  InfektionskrankheiteD,  Berlin,  Dr. 
Schnee,  Begier angsarzt,  z.  Z.  Groß* Lichterfelde,  Dr.  Schulze, 
Aasietent  des  Ebifenarztes,  Hamburg,  Dr.  Seibert,  Begierong»- 
ant,  s.  Z.  Hamburg,  Dr.  Sieber,  Assistent  am  Institut  f  .Schifis- 
und  Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Dr.  Skrodzki,  Stabsarzt  in 
der  Kais.  Schntztmppe  f.  Deutsch -Ostafrika,  Dr.  Steudel,  Ober- 
stabsarzt, Referent  für  das  Medizinalwesen  im  Reichskolonialamt, 
Berlin,  Dr.  Stolowsky,  Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f. 
Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Taute,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztrappe 
f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  zur  Yerth,  Marinestabsarzt,  Wilhelms- 
haven, Dr.  Viereck,  Oberarzt  beim  4.  Qarderegiment,  Berlin, 
Prof.  Dr.  y.  Wasielewski,  Heidelberg,  Dr.  Weber,  Marinestabsant, 
Berlin,  Dr.  Werner,  Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztmppe  f.  Dentaeh- 
Sudwestafrika,  kommandiert  zum  Institut  f.  Schifb-  und  TropeD- 
krankheiten,  Hamburg,  Wunn,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztroppe 
f.  Deutsch- Ostafrika,  Prof.  Dr.  Ziemann,  Oberstabsarzt,  Berlin, 
Dr.  Zimmermann,  Dr.  Zupitza,  Oberstabsarzt  in  der  Kais.  Schats- 
truppe  f.  Eameron. 

Zum  Beitritt  haben  sich  gemeldet:  Prof.*Dr.  Uhlenhut,  Ge- 
heimrat, Berlin^  Dr.  Arning,  M.  d.  B.,  Hannover,  Dr.  Lott,  Stabs- 
arzt in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  MarBhall, 
Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztrnppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Metske, 
Marineoberstabsarzt,  Berlin.  M. 
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Besprechungen  und  Literatnrangaben. 

t)  Hygiem,  Biotogie,  PhysMogi«,  iMdiziiiiMhe  GMoraphie  und  Statistik. 


CritplB,  Edward  GL    Port  8«dM:  Ht  olinato  aiid  Mittultoii.    Joiini.  Trop.  Med. 
Hjg.  15./X.  07.    Mit  Karte. 

Klima  beiB  and  fenoht,  46*  C  Darchfohnittitemperatar  im  Angmt, 
24^  C  im  Janaar t  aar  im  NoTember  78,8  mm  Bagenfall.  Oewitterstürme. 
Stadt  aeibat  ans  der  GetofaftTttstadt,  der  Europfter-  und  Eingeboreoenitadt  be- 
atebend,  die  diurcb  den  Hafen  und  tiefe  Flufitäler  yoneinander  getrennt  lind. 
Eoiopier-  wie  Eingeborenenttadt  in  Blockt  gebaut,  letttere  gani  ans  Qraa- 
hatten.  WamerTertorgang  gibt  nar  Brakwaaser,  daher  Lcitnng  25  Meilen  von 
den  Bergen  her  und  Deetillierapparate  projektiert.  Abfnhr  dnroh  Eimersyitem. 
Eetleerang  der  Eimer  in  die  See.  Modemet  Hotpital  für  Europäer  und  Ein- 
geborenen Yorhanden.  Qoaraatftnelaaarett  detgieichen.  Allgemeine  Oetund- 
beit  ▼erhältnitm&flig  gut,  da  endemitehe  Malaria  fehlt  Anopbelinen  biaher 
nioht  gefunden.  Buge  (Kiel). 


Sandwith,  F.  M.    HUI  ttatieat  aad  eUier  keaHk  reeortt  In  Uie  UritMi  trofloi. 

Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  15./XI.  07. 

Anftihlung  und  kune  Charakteristik  der  yertchiedenen  engl.  Oetundheitt* 
atationen  in  Indien  (am  meitten),  China,  Auttralien,  Stldafrika,  Ägypten  und 
Sodan,  Sfldamerika  und  Weittndien.  In  Wettafrika  und  ß^f  Bomeo  fehlen 
aolebe  Stationen.  Eingehend  werden  die  Mängel  der  TQrwhiedenen  inditchen 
Stationen  betprochen,  die  nur  während  der  heifien,  trocknen  Zeit  alt  Auf- 
eotbalt  fär  Frauen  und  Kinder  zu  yerwenden  tind.  Malariakranke  aind  in 
aolche  Stationen  in  acbicken,  in  denen  aie  yor  Beinfektionen  aicher  sind:  alto 
Aber  5000'  Hohe.  Eine  Ausnahme  machen  Schwarswaaserfieberkranke,  die 
besser  in  Seetanatorien  untersubringen  tind,  da  tie  in  HOhenttationen  eher 
RflekflUe  bekommen.  Ebento  yerhält  et  tich  mit  Bekonyaleiienten  nach  Ruhr, 
die  namentlich  in  den  inditchen  HOhenttationen  Erkrankungen  an  „Hill- 
dianhoea"  ao^etetat  tind.  Dat  gleiche  gilt  iBr  Nenraatheniker.  Sprue-  und 
Beriberikranke  mfltten  nach  Europa  geaohickt  werden.  Buge  (Kiel). 


Bmb,  B.  Hm  aad  Boü,  H.  C    Aa  ariMMÜeal  ollar  for  Uie  deatroetloB  aad  pre- 

fiattea  ef  RMt^aHa  larvae  in  eacepotla  aad  aUMf  ealleetteaa  of  watar.    Annale 

of  Trop.  Med.  aad  Paramtology.  Vol.  I,  No.  2,   1907,  p.  165-167,  pl.  XI. 

Die  Yerfaaaer  haben  einen  einfachen  Apparat  konatmiert,  der  8Vt  Liter 

Petroleum  faßt  und  in  MflckenlarTen  enthaltende  Waaeertflmpel  yenenkt  wird. 

Fast  iwei  Monate  lang  entweichen  dann  aua  ihts  gani  allmihlich  tägHoh 

ca.  50  ecm  dea  Petroleuma,  während  die  letiten  ca.  V«  litar  achliedlich  plOtaUch 
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entleert  werden,  um  etwa  noch  flbrig  gebliebene  Larren  ticher  sn  toten.  Der 
Apparat  bedeutet  eine  erhebliche  Ersparnis  toiv«  Arbeit  und  Ton  Petroleum 
bei  der  Petrolisierung  von  Wassertümpeln  in  Malariagegenden.  Lflhe. 


Yitoox,  G.  La  lytte  contre  lee  moiistlqyet.  Presse  mMieale,  No.  77,  p.  614 
1907. 

Nach  einem  kurzen  Bflckblick  auf  die  mit  der  Mückenvertilgung  in 
Ismailia  und  auf  Cuba  erzielten  glänienden  Erfolge  bringt  Verf.  den  Wort- 
laut der  Verordnung,  die  der  QouTemeur  Ton  Jamaika  lur  Abwehr  der  Mficken- 
piago  erlassen  hat. 

Die  Vorschriften  enthalten  awar  für  den  Tropenhygieniker  nichts  Neoet, 
sind  aber  so  kurz  und  bündig,  so  klar  und  allgemein  yerständlich  abgefaßt, 
daß  sie  als  Muster  hingestellt  zu  werden  Terdienen. 

Vitoux  ermangelt  deshalb  auch  nicht  am  Schlüsse  seines  kleinen  Auf- 
satzes die  Befolgung  der  jamaicensischen  Instruktionen  seinen  Landsleoten  im 
Mutterlande  und  in  den  Kolonien  dringend  ans  Herz  zu  legen.    Eysell. 


Stephens,  J.  W.  W.,  and  Kewstead,  B.  The  aMteiny  of  tlie  proboieit  ef  bltiai 
flies.  Part  li.  Stomoxys  (stable  flies).  Annais  of  Trop.  Med.  and  Parasitology. 
Vol.  I,  No.  2,    1907.   p.  171—182,  pl.  XII— XIX. 

Anschliefiend  an  eine  frühere  Arbeit  über  dieTsetee  (in  LiTerpool  School 
of  Trop.  Med.  Memoir  XVIII,  1906)  veröffentlichen  die  Verfasser  eine  ein- 
gehende Schilderung  des  Baues  des  Stechrüssels  von  8tomt>Z7S  ealcitrans, 
die  durch  eine  ganze  Reihe  guter  Abbildungen  erläutert  wird.       Lflhe. 


Surooiif,  J.  Note  sur  ies  Tabanides  de  ia  cftte  occldentale  d'Afrlque.  Arch.  de 
Parasit.    T.  XI,  No.  8,    1907,   p.  472-474,  pl.  IX. 

Beschreibung  dreier  Arten  aus  Guinea,  darunter  zwei  neuer,  mit  gnten 
Abbildungen.  Luhe. 

Blanehard,  R.,  et  Blatlii,  M.  Immunitd  de  Ia  Marmotte  on  hibemation  k  retard 
des  maladles  parultalres.  Arch.  d.  Parasitologie.  T.  XI,  No.  8,  1907, 
p.  861—878. 

Murmeltiere,  die  sich  nicht  im  Winterschlaf  befinden,  lassen  sich  mit 
Sicherheit  infizieren  mit^Trjp.  brncei,  Tryp.  gambiense,  Tryp.  evansi  und  dem 
Trypanosom  des  Debab,  und  gehen  stets  an  dieser  Infektion  zugrunde. 
Während  des  Winterschlafes  sind  sie  dagegen  denselben  Trypanosomen  gegen- 
über absolut  immun,  es  sei  denn,  daB  der  Winterschlaf  vor  dem  4.-5.  Tage 
nach  der  Inokulation  unterbrochen  wird.  In  letzterem  Falle  gelingt  die  In* 
fektion  in  der  Regel,  doch  wird  die  Iiikabationsperiode  um  die  Dauer  dee 
anfänglichen  Schlafes  verlängert.  Die  Verfasser  erklären  dieses  Verhalten 
durch  die  Annahme,  dafi  die  Trypanosomen  infolge  der  Temperaturerniedriguiig 
während  des  Winterschlafes  in  dem  schlafenden  Murmeltier  sich  nicht  zu 
▼ermehren  yermOgen  und  nach  einiger  Zeit  absterben.  Dieselbe  Annahme 
würde  es  auch  erklären,  daß  bei  den  Tiypanosen  (einschliefilich  der  Schlaf* 
krankheit  des  Menschen)  während  des  mit  Untertemperaturen  yerbundenen 
Endstadiums  der  ErankhAt  die  Zahl  der  Trypanosomen  stark  abnimmt»  wenn 
das  Sinken  der  Temperatur  sehr  ausgesprochen  und   Yon   langer  Dauer  ist 
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Ebrato  wird  dnreh  die  Annahme  der  Verfasser  auch  erklärt,  daß  Mnrmeltiere, 
deron  Infektion  daroh  den  Winterschlaf  Terhindert  wurde,  keine  Immnnit&t 
gegen  spätere  Infektionen  erwerben.  Bereits  infisierte  Murmeltiere  verhalten 
sich  ^Egenflber  dem  Winterschlaf  verschieden.  Bei  Infektion  mit  Tryp. 
gsmbiense  und  Tryp.  evansi  tritt  flberhaapt  kein  Winterschlaf  mehr  ein, 
selbst  wenn  das  Versuchstier  in  die  ffir  einen  solchen  günstigsten  Bedingungen 
gebracht  wird.  Infektion  mit  den  IVypanosomen  des  Debab  verhindert  dagegen 
den  Eintritt  des  Winterschlafes  in  der  Regel  nicht  und  führt  alsdann  der 
Wmterschlaf  auch  die  Genesung  herbei,  freilich  wieder  mit  der  Beschränkung, 
daß  die&e  Genesung  keinerlei  Schute  gegen  künftige  Infektionen  bietet,  mögen 
die  Trypanosomen  vor  dem  Eintritt  des  Winterschlafes  auch  noch  so  lahlreich 
gewesen  sein.  Auch  mit  Trichinen  läßt  rieh  übrigens  das  Murmeltier  während 
des  Winterschlafes  nicht  infirieren,  obwohl  es.  sonst  für  diese  empfänglich  ist. 
Gegen  Infektion  mit  Spiroohaeta  duttoni  ist  es  dagegen  überhaupt  ro- 
fnktär.  Luhe. 


GsIMsberfatl  an  Bord  des  Dampfers  Lanfnuic.    Med.  contemp.    28 /IV.  07. 

Anläßlich  der  angeblich  schikanösen  und  für  die  Reisenden  sehr  kost- 
spieligen Handhabung  der  Qnarantäne-Maßregeln  in  Lissabon,  welche  bei 
einem  Gelbfieberfall  auf  einem  von  Südamerika  kommenden  Dampfer  sntage 
trat,  wird  Beachtung  der  iwischen  den  amerikanischen  Republiken  zur  Ab- 
wehr  des  gelben  Fiebers  vereinbarten,  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
entsprechenden  Bestimmungen  gefordert.  M. 


b)  Pftthologie  und  Therapie. 

AU88€UZm 

Lepra.    Sammelreferat  von  Max  loeeph. 

Seit  meinem  letzten  Bericht  scheint  sich  ein  Wandel  in  unseren  thera» 
peutischen  Bestrebungen  gegenüber  der  Lepra  volluehen  zu  wollen.  Die  An- 
regung dazu  haben  wir  Prof.  Deycke  zu  verdanken,  welcher  in  anstrengend- 
ster Arbeit  dazu  gelangt  ist,  uns  mit  neuen  Grundlagen  einer  spezifischen 
Leprafiisrapie  bekannt  zu  machen.  Deycke  hatte  mit  Resohad*Bei  einen 
Streptothrix  leproides  gefunden,  welcher  in  einem  genetischen  Zusammenhang 
mit  dem  Leprabazillus  zu  stehen  scheint.  Durch  chemische  Bearbeitung  und 
Zerlegung  von  Massenkultnren  der  Streptothricheen  auf  Milch  gelang  es,  einen 
Fettkörper  zu  isolieren,  der  sich  als  der  alieinige  Träger  der  aktiven  Eigen- 
«pchaften  der  Streptothrixkulturen  herausstellte.  Dieser  Fettkörper,  Nastin, 
ehemisch  ein  echtes  kristallisierbares  Neutralfett,  entfaltete  seine  Wirksam- 
keit bei  Leprakranken  nur  auf  dem  Wege  von  Reaktionen,  die  sich  in  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  leprösen  Gewebe  mit  ausgedehnter  Bakteriolyse 
der  Leprabasillen  aussprachen.  Da  einerseits  diese  entzündlichen  Vorgänge 
sich  anter  starker  Beteiligung  von  Leukocyten.  abspielten,  da  andrerseits 
LepraftUe  mit  ausgesprochener  Leukopenie  sich  dem  Nastin  gegenüber  als 
refraktär  erwiesen,  dagegen  solche  mit  bestehender  Leukocytose  auffallend 
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leicht  und  intenn?  reagierten,  so  moBte  daa  Angenmerk  haaptAohlieb  auf 
das  Verhalten  der  Leakocyten  gerichtet  werden.  Wnrde  nan  anf  der  Hohe 
der  Leukocytose  Nastin  injitiert,  nnd  zwar  bei  lolchen  Patienten,  die  sonst 
flberhanpt  nicht  anf  Nastin  reagierten,  so  wurden  sehr  stArmisohe  Reaktionen 
und  Bakteriolysen  heryorgemfen.  Anf  Qmnd  von  chemischen  Überlegangen 
kam  Deycke  dasn,  mit  einem  Gemisch  yon  Nastin  und  Bensoylchlorid  an 
LeprOsen  Versuche  ansustellen.  Bei  geeignetem  Mischungsrerhftltnis  dieser 
beiden  Substanten  spielten  sich  die  bakterloljtisohen  Pronesse  an  den  Lepra- 
erregern ohne  jede  reaktioneile  Beteiligung  des  KOrpers  ab.  Da  hierdurch  die 
Gefahren  der  Nastinreaktion  ausgeschaltet  werden,  so  empfiehlt  Dejke  seine 
Lepratherapie  in  dieser  kombinierten  Form  cur  allgemeinen  Verwendong. 
Es  komme  hierdurch  der  leprOoe  Proiefi  tum  Stillstand  und  in  vielen  F&llen 
werden  die  Symptome  beseitigt..  Das  Nastin  h&lt  er  f&r  den  Immunkörper, 
das  Bensoyl  aber  fQr  das  eigentlich  wirksame  Prinsip.  Letzteres  mOsse  aber 
durch  den  Immunkörper  vor  Yorseitigem  Auf  brauch  geschQtst  werden  und  be- 
darf gewissermaßen  dessen  Ftlhrung,  um  an  die  Leprabazillen  heranzukomiDen 
und  dort  seine  im  Sinne  der  Entfettung  eingeleitete  Wirkung  zu  entfalten. 
Interessant  sind  noch  die  quantitatiyen  Beziehungen  zwischen  Nastin  und 
Benzoylchlorid.  Lösungen,  welche  Nastin  im  Überschuß  enthalten,  können 
noch  starke  Reaktionen  machen,  die  bei  Lepra  nerrorum,  wo  der  entsöndltoh 
reagierende  Herd  sich  im  NerFonsystem  findet,  in  Form  trophisoher  Störungen 
der  Haut  an  die  Peripherie  projiziert  werden.  Lösungen,  die  Benioyl  ia 
Überschuß  enthalten,  lassen  die  Reaktionen  yermissen  und  bringen  unter  Um* 
stiUiden  bei  Lepra  nervorum  selbst  ausgedehnte  Anftsthesieen  zum  yöUigen 
Schwinden.  Wenn  auch  in  der  Diskussion  zn  diesem  Vortrage  Unna  der 
Begeisterung  einen  kleinen  Dämpfer  aufsetzte,  so  ist  doch  wohl  zu  hoffen, 
daß  weitere  Versuche  mit  diesem  besonders  yom  theoretischen  Standpunkte 
sehr  bedeutsamen  Verfahren  uns  die  gewünschten  Erfolge  bringen  werden. 

Im  Gegensätze  hierzu  empfiehlt  Diesing  zur  Heilung  der  Lepra  (Dtsch. 
Med.  Woch.  20.  1907)  die  Jodoformbehandlung.  Er  fand  die  subkutane 
ZuftShrung  yon  Jodoformöleüiulsionen  am  wirksamsten.  Man  beginne  mit 
2  Pröbeinjektionen  von  ^/^  ccm  einer  30 ^/o  Emulsion  und  gehe,  wenn  diese 
▼ertragen  werden,  zu  2  ccm  tftglich  15—20  Tage  lang  ober.  Vorübergehendes 
Fieber  oder  Ekzem  ist  keine  Kontraindikation  der  Behandlung,  indessen  setze  man 
die  Kur,  wenn  Appetitlosigkeit,  Schwäche,  Blässe  oder  Empfindung  von  Jod- 
geruch auftreten,  bis  zum  Verschwinden  dieser  Erscheinungen  ans.  2  Wochen 
nach  der  ersten  Kur  schreite  man  zu  der  zweiten,  welche  einen  Monat  dauert 
Dann  sind  gewöhnlich  alle  laichten  und  ein  g^ßer  Teil  der  schwereren  E^ 
krankungen  geheilt.  Hohe  Dosen  (8  com  der  SO^/q  Emulsion)  darf  man  nur 
jungen,  kräftigen,  im  Anfangsstadium  befindlichen  Patienten  zumuten.  Ab- 
zuraten ist  die  Jodoformtherapie  bei  Geisteskranken  wegen  der  Gefahr  akuter 
maniak alischer  Anfälle  bei  Leukämie,  welche  sie  yerschlimmert,  und  bei  Herz- 
kranken, da  dieses  Mittel  die  Herztätigkeit  herabsetzt.  Hingegen  tritt  die 
mit  der  Lepra  einhergehende  Anämie  zwar  im  Beginne  der  Behandlung  starker 
henror,  yerliert  sich  aber  im  Verlaufe  der  Cur  .bald  bei  der  fortsehreitenden 
Besserung  der  leprösen  Symptome.  Diese  gflnstigen  Erfahrungen  fand  Die- 
sing in  neuen  Beobachtungen  an  vielen  Fällen  anästhetischer  und  gemischter 
Lepra  bestätigt,  welche  ihm  in  Kamerun  rar  Behandlung  kamen.    Eine  SO"/! 
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Jodoform^li?enAl-Eniiiltton  wurde  in  iigliober  Menge  von  2—8  ccm  subkutan 
hgiiiert  and  emelte  in  etwa  6  Wochen  das  Venchwinden  der  ftnBeren  Br- 
leheinoDgen  und  Hebung  des  Qewichtt  nnd  Allgemeinbefinden»,  während  auch 
im  Natentekret  keine  Leprabanllen  mehr  aafiofinden  waren.  Diesing  er- 
klftrt  die  besondere  Wirkung  des  subkatan  eingeführten  Jodoforms  dahin, 
daß  es  sich  unter  Absehlufl  der  atmosphftrischen  Luft  durch  die  Berflhrung 
mit  den  lebendigen  GewebssAften  spaltet  Das  so  freiwerdende  Jod  besitse 
beim  Entstehen  ein  besonders  starkes  Binderermflgen  iq  dem  Plasma  der 
LeprabasiUen  und  bringe  dieselben  auf  solche  Weise  lam  Absterben.  In 
einem  Nachtrage  hebt  Diesing  noch  einmal  seine  Anschauung  herror,  dafi 
Jod  im  leprOsen  Organismus  die  Leprabaiillen  tftte  und  Antikörper  erseuge. 
£ei  allen  Patienten  Terschwanden  die  Schorfe  und  die  Haut  glättete  sieh, 
obgleich  S  von  Tieren  eich  nach  6  Einspritsnngen  der  Behandlung  entiogen 
hatten,  und  bei  einem  dritten  die  Kur  nach  S  Einspritiungen  eingestellt  werden 
nuBte,  weil  hohes  Fieber  eintrat,  eine  Reaktion  der  Leprflsen  auf  Jod,  welche 
lehoD  frfiher  beobachtet  wurde.  Am  hervorragendsten  war  die  Heilwirkung 
bei  einer  mit  20  Injektionen  behandelten  Kranken,  deren  Knoten  gftnilieh 
Tsnehwanden,  während  nur  Flecke  lurfickblieben. 

Während  Tonkin  (Brit.  med.  Jonm.  2281,  1905)  gans  im  allgemeinen 
die  Heilbarkeit  der  Lepra,  allerdings  oft  mit  Verstämmlongen  und  Defekten 
belont  und  die  Lepraasyle  für  reformbedOrftig  erklärt,  empfiehlt  Dnque 
(Amer.  Joum.  of  Dermatol.,  Dec.  1907)  aus  Havanna  sur  Behandlung  der  Lepra 
die  Pflanse,  welche  als  «roter  Mangrove -  Baum "  bekannt.  Man  bereitet 
bieraas  einen  Extrakt,  indem  man  1000,0  der  Pflanie  mit  200,0  Alkohol, 
<dO,0  Qlyaerin  und  450,0  Wasser  mischt  Bei  beginnender  Erkrankung  trat 
eine  Heilung  nach  8—12  Monaten  ein,  bei  vorgeschrittenem  Prosefi  dauert  die 
Behandlung  2—5  Jahre. 

Während  Djer  (Medical  News  1906)  als  das  wirksamste  das  Chaul- 
fflOQgraOl  empfiehlt  und  J.  Neu  mann  (Wien.  Klin.  Woch.  1906,  4)  auch  einen 
hierdurch  geheilten  Fall  von  Lepra  maculo*tuberosa  vorstellen  konnte,  in 
welchem  täglich  200—250  Tropfen  dieses  Öls  neben  gleichieitigen  Qaben  von 
Salol  und  Jotbion  verabreicht  wurden,  verwendet  Unna  (Mon.  f.  prakt.  Dermat. 
42.  12)  eine  äußerst  komplisierte  Behandlungsmethode.  Ich  erwähne  heifie 
Bäder  in  Dinte,  heifie  Duschen  mit  Abseifungen,  Lokalbäder,  Behandlung  mit 
beißen  Bflgeleisen,  flache  Abtragung  von  Lepromen  mit  Basiermesser,  Druck 
imd  Manage.  Von  chemischen  Mitteln  sollen  verwandt  werden,  Schmierseife, 
alkalische  Ätapaste,  Thiosinamin  und  als  Spesifika:  Pjrogallol,  Besordn,  Karbol, 
Cbiysarobin,  Schwefel  und  Ichthyol  in  Form  von  Salben,  Pasten  und  Pflastern 
b  verschiedenartiger  Kombination.  Innerlich  nnd  subkutan  neben  Kampfer 
besonders  Gjnocardöl  (Chaulmoograöl)  in  Pillen,  Kl/smen  und  Injektionen  so* 
wie  Salisylpiäparate.  Der  Erfolg  ist  wohl  mehr  ein  koemetiMher  als  ein 
kurativer. 

Sohliefilieh  sei  noch  unter  den  therapeutischen  Mitteln  das  von  Best 
(Brit  med  Joum.  11,  II,  1905)  empfohlene  Leprin  genannt.  Das  Leprin  ist 
für  die  Lepra  das,  was  das  alte  Kochsche  Tuberkulin  fflr  die  Tuberkulose 
bedeutet  Es  ist  ein  Qlyierineitrakt  aus  Eeinkulturen  der  Leprabaaillen,  in 
welchem  die  Toxine  dieser  Krankheit  verdünnt  enthalten  sind.  Subkutan 
cingespritit,  eneugt  Leprin  eine  all^meine  Reaktion,  die  sich  durch  mehr^ 
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t&giges  Fieber  und  örtliche  Reaktionen  an  den  leprös  erkrankten  Stellen 
ftußert  Rost  glaabt  gute- Erfolge  hiermit  enielt  zu  haben,  nnd  empfiehlt  ei 
SU  weiterer  Anwendung.  Obrigens  erklärt  sich  auoh  Rost  gegen  die  Hat- 
chinsonsche  Theorie,  daß  faule  Fische  Infektionsquellen  sein  könnten.  Hin- 
gegen spricht  aufler  negativen  Zöchtungsresultaten  auch  ihr  hoher  Saligehalt. 
Man  kann  sieb  die  Wirkung  des  Leprolins  entweder  durch  geeteigerte  Aoti- 
toxinbildang  im  Körper  der  Behandelten  vonteUen  oder  sie  ab  direkte  wto- 
toxische  Wirkung  dieses  ütoffwecheelproduktes  auf  die  krankmachenden  Lepm- 
basiilen  selbst  auffassen.  Fflr  letztere  Hypothese  glaubt  Rost  die  anfierordent- 
lieh  schnelle  Wirkung  des  Pr&paratee  anfahren  zu  dörfen. 

Obrigens  macht  gegen  Hutchinsons  Fischtheorie  noch  einmal  Ar- 
mauer  Hansen  (Lepra-Biblioth.  internai.»  Bd.  Yll,  1907)  Front.  Denn  nach 
ihm  sind  in  Finnmarken,  dem  nördlichsten  Teile  Norwegens,  seit  1892  dank 
der  Verpflegung  der  noch  yorbandenen  Kranken  im  Hospital  keine  neoes 
Lepraf&lle  mehr  konstatiert  worden.  Die  noch  lebenden  Leprösen  sind  nicht 
in  Finnmarken  geboren,  sondern  aus  anderen  Lftndergebieten  zugezogen,  die 
Krankheit  ist  im  Binnenlande  bei  den  T/appen  nicht  Torgekommen,  sondern 
an  der  Kfiste  von  fremden  Fischern  eingeschleppt  worden.  Da  die  Annen 
Einwohner  von  Finnmarken  sich  fast  ansschliefilich  yon  Fischen  n&hren  nnd 
dieselben  noch  ebenso  zubereiten  oder  konservieren  wie  in  den  Zeiten,  da 
Lepra  unter  ihnen  herrschte,  so  hält  Hansen  das  Erlöschen  dieses  Lepraberdes 
fflr  einen  neuen  Beweis  gegen  die  Fischtheorie. 

Die  Versuche,  welche  Pasini  (Qiorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pdle 
1907,  Heft  8)  mit  Finsenstrahlen  angestellt  hat,  sind  ebensowenig  ermutigend 
wie  die  froheren  Versuche  Lassars  mit  Röntgenstrahlen.  Es  wurden  für 
jeden  leprösen  Knoten  8—4  Sitzungen  von  1  Vi  stündiger  Dauer  in  einem 
Zwischenraum  von  20  Tagen  gebraucht,  und  es  trat  starke  Reaktion  bis  sur 
Blasenbildung  ein.  In  87  Sitzungen  wurde  ein  Teil  der  Knoten  entfernt,  die 
nach  8  Monaten  noch  nicht  rezidiviert  waren.  Die  sämtlichen  übrigen  Knoten 
an  Händen,  Vorderarmen  und  im  Qesicht  wurden  in  weiteren  287  Sitzungen 
in  etwa  7  Monaten  entfernt.  '  Mikroskopisch  wurden,  aber  noch  LeprabaziUen 
nachgewiesen,  so  dafi  man  hier  wohl  nur  von  einem  kosmetischen  Effekt,  aber 
nicht,  wie  es  Pasini  will,  von  einer  relativen  Heilung  sprechen  kann. 

Ein  Muster  der  Vorsicht  in  der  Beurteilung  therapeutischer  Erfolge  ift 
J.  Ashbnrton  Thompson  (Lepra-Bibl.  Internat,  Bd.  VII,  1907).  Er  beob- 
achtete einen  englischen  Soldaten,  welcher  gelegentlich  einer  Fahrt  durch 
Australien  an  tuberöser  Lepra  erkrankte.  Durch  St^chnin,  Ghaulmoorgrafil, 
besonders  aber  durch  Qoijunöl  wurden  die  leprösen  Symptome  so  bedeutend 
gebessert,  daß  ein  unbefangener  Arzt  die  Krankheit  nicht  mehr  hätte  erkennen 
können.  Doch  schreibt  Thompson  diese  günstigen  Erfolge  mehr  der  Überaci 
widerstandsfähigen  Natur  des  Patienten  als  den  angewandten  Mitteln  zu. 

Während  etwa  in  80Vo  bei  Lepromen  der  Nase  sich  im  Nasenschleim 
massenhaft  Bazillen  nachweisen  lassen,  konnte  Plaut  (Ärztl.  Verein  in  Ham- 
burg, 25.  Juni  1907)  in  einem,  ihm  von  Engel  mann  abergebenen  Nasenschlom 
von  einem  jungen  Neger,  der  eine  Geschwulst  am  linken  Nasenflügel  hatte, 
keine  Bazillen  vorfinden.  In  einem  Stückohen  des  exstirpierten  Tumon  zeigten 
sich  dagegen  maasenhafte  Leprabazillen. 

Über  den  seltenen  Befund  von  Leprabazillen   in  Hautschuppen  be* 
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liebtet  KlingmflUor  (LeprarBibL  nternat.,  Bd.  VI).  Dia  Banllen  fluiden 
lieh  bei  9  taberOe  LeprOeen,  wSfareod  die  anTer&nderte  Haut  der  gldehea 
FtktientoB  keine  Baxillen  aufwiee,  ein  Zeichen,  dafi  dieeelben  niobt  daroh  Naeen« 
oder  Mundsekret  anf  die  Oberbaat  gelangt  waren. 

ObertragangArerencbe  Ton  Lepra  anf  Tiere  miMshte  Jesiereki 
(DtMb.  Med.  Wocb.  1907,  16)  mit  vOllig  oegatiTem  Erfolge  an  Kaninchen 
imd  Meeneh weineben.  Dagegen  prüfte  Sngäi  (Med.  Gee.  sn  Tokio,  SO.  Febr. 
1907)  die  EmpflLngliohkeit  von  Ratten  gegen  Lepra.  Drei  weißen  Hatten 
wmden  0,1  oem  Emnlnon  Ton  einem  Leprakranken  entweder  in  die  BanehbOble 
oder  in  den  Hoden  einverleibt.  Nach  148—186  Tagen  ließen  eieh  bei  der 
Sektion  in  allen  mien  regee  Waebetnm  der  LeprAbaiillen  nnd  die  Ar  Lepra 
eigentfimlieben  Verftndemngen  in  den  Organen  (Mila,  Leber,  Meeenterial-  nnd 
Bronehialdrtteen)  feeteteHen.  Vielleicht  iat  hiernach  die  Ratte  f&r  Lepraverroehe 
geeigneter  ab  alle  andeMi  Tiere. 

Über  leprOee  Veränderungen   der  oberen  Luftwege  berichtet  Hager 
(Wien.  med.  Woeh.  45,  1907).    Er  ist  twar  nicht  der  Aneioht  Sticken,  dafi. 
der  Primftraffekt  der  Lepra  in  der  Nase  in  enchen  sei,  bestätigt  aber  die  An- 
sehaunng,  dafi  sehen  im  frfihesten  Stadium  der  Lepra  das  Nasensekret  als 
Verbr^ter  der  Krankheit  fungiert  und  deshalb  sorgsamste  Beachtung  verdient. 
Darüber  ist  kein  Zweifel,  dafi  durch  energische  Isolierung  eine  Ans- 
vottnng  der  Lepra  su  erhoffen  ist.    Leider  teilte  Dehio  in  der  Gesellscbftft 
sur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland  (Petersb.  Med.  Woch.  1907,  22)  dait, 
dafi  daaelbet  noch  nicht  alle  LeprOeen  isoliert  sind,  und  diese  bilden  natOrlich 
die  grOifite  Gefahr  fOr  die  Weiterverbreitung  und  das  grOfite  Hindemie  f&r  die 
Ausrottung  der  Seuche.    Wesentlich  infolge  der  politischen  Wirren  sind  die 
Isoliernngsmafiregeln  weniger  streng  gehandhabt   In  Betracht  kommt  aber 
auch,  dafi  leider  noch  nicht  alle  Ante  von  der  Wichtigkeit  der  Isolierung 
ttbenengt  sind.    So  ist  a.  B.  Tscherbakow  (Russ.  Joum.  f.  Haut-  und  Ge« 
soUechtskrankheiten,  Juli  1907)  der  Meinung,  dafi  die  Lepra  wenig  kontagiOe 
und  die  Furcht  vor  Ansteckung  unbegründet  ist    Selbst  ungünstige  Boden- 
verhältnisse,   kongenitale  Lues   und    Skrofulöse    sollen    den    Ausbmoh    der 
Krankheit  begünstigen.    Dagegen  berichtet  Eiwull  (Pertersb.  Med.  Woch.  2, 
1907)  Aber  das  Leprosorium.  bei  Wenden,  dafi  daselbst  die  tuberösen  Formen 
der  Lepra  entschieden  bOsartiger  sind  als  die  maoulo-anästhetisehen,  auch 
starben  die  mit  der  ersteren  Form  behafteten  früher,  als  die  der  letiteren 
Kategorie.    Je  häufiger  bei  den  tuberösen  Formen  die  Eruption  von  Knoten 
und  Infiltraten  erfolgt,  desto  schneller  geht  es  tu  Ende    Ganz  nngefährlidi  sind 
aber  in  besug  auf  Infektion  auch  die  FBlle  von  Lepra  maculo^anaestiietioa  nicht 
Bei  der  Untersuchung  des  Nasenschleims  wurden  bei  den  tuberüseh  Formen 
im    Nasenschleim    geradetu  unidUilige  Banllen  gefunden,  bei  der  maculo- 
an&stbettschen  Form  auch  Bacillen  aber  nur  in  geringer  Zahl.    Einige  Male 
wurde  auch  dae  Schwinden  resp.  Eleinerwerden  der  Knoten  nach  Erysipel 
beobaehtet.    In  betug  auf  die  Infektion  gaben  2  Patienten  an»  dafi  sie  durch 
IVagen  von  StrüDspfen  resp.  Kleidern  leprüser  Patienten  infinert  worden  sind« 
2  Patientinnen  glaubten  sieh  als  Wäscherinnen  infisiert  in  haben. 

Bertglicb  der  historisch -geographischen  Pathologie  der  Lepra  ergaben 
die  ei2igdienden  Nachforschungen  Moreiras  (LepirarBiblioth.  intemat.  1907, 
Haft  2),  dafi  in  Braeilien  die  Lepra  nicht  vor  der  Einwanderung  der  Per* 
'  t  BohtfS-  n.  TfoptBlqriiMM.    XU.  15 
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tQgieeen  existierte,  sondern  von  diesen  dort  eiogeecfaleppt  wurde.  Aach  seien 
primitive  Negerst&mme,  welche  nicht  mit  EaropOem  in  Berflbmng  kamen, 
TOD  der  Krankheit  Torsohont  geblieben.  Indessen  worden  jene  nnglflcklicben 
Neger,  welche  mit  Arabern,  Portugiesen  und  Spaniern  sosammentrafen  und 
denSklaTontransporten  sum  Opfer  fielen,  häufig  mit  L^ra  infiiiert,  und  mit 
ihnen  hauptsftchlich  gelangte  die  Lepra  nach  Brasilien. 

Bei  den  Bataks,  dem  leisten  Kannibalenstamme  auf  Sumatra,  scheint  nach 
Römer  (Lepra-Bibl.  intern.  1907,  Heft  2)  die  Lepra  seit  langer  Zeit  eo  be- 
•tehan,  da  sie  in  alten  Sagen  erwfthnt  wird  und  in  ihrer  Erscheinung  und 
Infektiosität  allen  Bewohnern  bekannt  ist  Die  Leprflsen  werden  von  ihren 
Stammelgenossen  in  eo  rücksichtsloser  Weise  au^geetoßen ,  dafi  sie  gerne  das 
neu  errichtete  Asyl  ,Lansemomo"  aufsuchen,  welches  ihnen  ein  friedliches 
Dasein  unter  Leidgenossen,  Einxelwohnstätten  nach  ihrer  Oewohnheit,  Be- 
schäftigung und  Ernährung  durch  Ac)cer>  und  Obstbau,  sowie  QeflOgelsacfat 
und  gesundes  Qaellwasser  gewährte.  Trotsdem  keine  Umzäunung  besteht,  ist 
Ton  den  80  männlichen  und  8Q  weiblichen  Insassen-  keiner  entwichen.  Die 
Kolonie  entbehrt  staatlicher  finanzieller  ünterstOtznng,  entwickelt  sich  aber  . 
durch  private  Wohltätigkeit  und  Bemühungen  eines  Missionan  in  erfeu- 
lichem  Mafie. 

Während  in  der  Schweiz  im  Wallis  ein  minimal  kleiner  Herd  von  einigen 
Lepraf&Uen  entdeckt  ist,  über  welchen  Jadassohn  (Gorr.  f  schweizer.  Ärzte 
1907)  berichtet,  beläuft  sich  die  Zahl  der  Leprösen  in  Tunis  nach  Bastide  und 
Nicolle  (Arch.  der  Institut  Pasteur  de  Tunis,  April  1907)  wahrscheinlich  auf 
100.  Die  meisten  leben  nahe  der  Küste.  Zur  Bekämpfung  wird  verlangt: 
Gründung  von  2  Lepraheimen  und  Nichtzulassung  von  leprösen  Maltesern, 
welche  die  Lepra  häufig  eingeschleppt  haben. 

Ritchie  ( Lepra- Bibl  internat,  Heft  1,  1907)  unternahm  eibe  amtliche 
Inspektion  unter  den  4  Dörfern  der  Oaros  des  Goalpara  •  Distrikts  in  Assany, 
wobei  sich  nur  wenige  Leprafälle,  aber  mehrere  Fehldiagnosen  anderer  Der- 
matosen, welche  irrtümlich  als  Lepra  angemeldet  waren,  herausstellteti. 

Für  den  Bau  eines  Leprosoriums  in  den  Tropen  macht  B.  Römer  (Lepra- 
Bibl.  intern.,  Heft  7,  1907)  folgende  Vorschläge:  Das  Spital  soll,  wenn  möglich, 
auf  eine  Insel,  wenn  eine  solche  nicht  zur  Verfügung  ist,  wenigstens  in  einer 
angemessenen  Entfernung  ron  jeder  bewohnten  Niederlassung,  am  besten  auf 
schräg  nach  einem  Flusse  niedergehenden  Terrain  nach  dem  Fayillonsjstem 
angelegt  werden  und  nach  allen  Prinzipien  modemer  Hygiene  gehalten 
werden.  Ackerbau  und  Viehzucht  ist  anzuraten,  den  religiösen  Gebräuchen 
der  Patienten  Rechnung  ru  tragen,  humane  Behandlung,  Reinlichkeit,  Ein- 
heitlichkeit in  der  Pflege  und  Nahrung  zu  wahren  und  auch  sonst  der  Auf- 
enthalt im  LeproBorinm  so  angenehm  wie  möglich  zu  gestalten.  Mit  diesen 
Prinzipien  sei  eine  gewisse  Sparsamkeit,  sowie  Ordnung,  Ruhe  und  Dis- 
ziplin wohl  zu  yereinigen.  Völliger  Abschluß  yon  der  Außenwelt  sowie 
die  Anmeldung  des  Wohnortes  jedes  Leprösen  müsse  gesetzlich  angeordnet 
werden.    (Die  Arbeit  erschien  zuerst  in  diesem  Archir  Bd.  X,  H.  19.    Anm.  d.  Red ) 

Von  geschichtlichem  Interesse  ist  schließlich  noch  die  Arbeit  von  E.  Roth 
Über  die  Leprosenen  spezioll  Iiothringens  (Balneol.  Centralzeitung  1906,  S) 
sowie  die  Mitteilung  Römers  (Lepra- Bibl.  internat.,  Heft  2,  1907)  über 
chinesische  Anschauungen  zur  Behandlung  der  Lepra.    Neben  manchen  aber- 
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gllabiaeheii  VerordnangeD  finden  tieh  hier  andi  tcharfe  Beobachtungen  und" 
Anweisungen  für  die  Pflege  der  LeprOsen,  welche  auf  langen,  sorgfältig  ge- 
HUBmelten  Erfahrungen  beruhen. 


Panuitäre  und  HautkrankheUen. 

ea  Orleatal  sore  in  tbe  Soeiely  ef  Tropical  Medicine  and  Hygiene.  Joum. 
Troi».  Med.  Hyg.  2./X1I.  07. 

Manson  stellt  einen  Fall  von  Orientbeule  bei  einem  Arst  yor,  der  sich 
wahrscheinlich  in  Bagdad,  wo  die  Orientbeule  stark  verbreitet  ist,  infiziert 
bat  Verschiedene  Gesehwflre,  auch  eines  am  Schienbein.  Massenhaft  Para- 
siten in  den  Granulationen.  Manson  hat  Versuche  gemacht,  die  Orientbeule- 
parasiten auf  einen  K&la-Asar*Eranken  au  Terimpfen,  in  der  Hoffnung,  eine 
Immunisierung  gegen  letstere  Krankheit  su  erzielen.  Die  Impfung  ging  aber 
ebensowenig  an  wie  bei  2  gesunden  Studenten,  die  sich  su  gleicher  Zeit  in- 
fiiieren  ließen.  Manson  hUt  die  Orientbeule  fOr  eine  Allgemeinerkrankung. 
Obertragnng  wahrscheinlich  durch  Mücken,  weil  nur  unbedeckte  KOrperstellen 
befallen  werden. 

In  der  Diskussion  sagt  Low,  dafi  vielleicht  Spirochaeten  und  gar  nicht 
die  von  Wright  entdeckten  Parasiten  die  Erreger  sein  könnten.  Auch  dürften 
KUa-Asar  und  Orientbeule  etwas  ganz  Verschiedenes  sein,  da  bei  K&larAsar 
nie  ein  Lokalaffekt  gefunden  wflrde,  und  aufierdem  die  geographische  Ver- 
breitung beider  Krankheiten  nicht  übereinstimmte.  Dunoan  erwfthnt,  daß  es 
ihm  gelang,  eine  5  Monate  lang  vergeblich  behandelte  Orientbeule  durch  Anf- 
bmden  einer  breitgeschlagenen  Flintenkugel  zu  heilen.  Manson  erklärt  das 
dadurch,  daß  sich  das  Oeschwflr  beim  Beginn  letsterer  Behandlung  wahr- 
scheinlich gerade  im  Beginn  der  Karbenbildung  befunden  habe.  Sambon 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  auf  Mücken  als  Oberträger  nicht  aus 
dem  vorwiegenden  Befallen  werden  von  unbedeckten  KOrperstellen  schließen  dürfe. 
Auch  bei  Pellagra  würden  die  nnbedeckten  Kürperteile  befallen.  Zudem  wäre 
die  Orientbeule  eine  Krankheit  der  Städte  und  nicht  des  offenen  Landes. 
Manson  erklärt  letitere  Erscheinung  dadurch,  daß  die  Orientbeule  sehr  häufig 
bei  Bunden  vorkommt  und  sich  in  orientaUscben  Städten  stets  massenhaft 
Honde  finden.  Das  sei  auch  in  Brasilien  (Bahia)  der  Fall.  Die  Geschwüre 
sitsen  bei  den  Hunden  meist  in  oder  auf  der  Nase.  Fast  jeder  Hund  wäre 
isfisieri  Hartigan  erwähnt,  daß  er  die  Orientbeule,  bei  den  Juden  in  Hong» 
hoog  oft  an  bekleideten  Stellen  gefunden  hätte.  Manson  erklärt  das  da- 
durch, daß  die  Krankheit  meist  in  der  Kinderseit,  in  der  in  solchen  Gegenden 
die  Bekleidung  mangelhaft  wäre,  erworben  wflrde.  Mac  Donald  berichtet, 
dafi  die  Orientbeule  in  Nord-Queensland  sehr  verbreitet  sei.  Wahrscheinlich 
•eien  die  Überträger  Blutegel,  deren  Bissen  kaum  jemand  entginge.  Man- 
ien kann  sich  der  Meinung  nicht  anschließen,  daß  Blutegel  die  Zwischenträger 
•sin  sollten,  weil  die  Orientbeule  nur  in  sandigen  und  trockenen  Gegenden, 
die  Blutegel  aber  nur  in  sumpfigen  (Gebieten  vorkämen.  Kewham  fragt,  ob 
whon  Versuche  mit  Finsenlicht  oder  X-Strahlen  in  der  Behandlung  der  Orient- 
beols  gemacht  wären.  Manson  kann  nur  einen  zweifelhaften  Fall  anführen, 
bei  dem  nach  Finsenbistrahlung  eine  erhebliche  Verschlimmerung  eintrat. 
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Auf  die  BemerkiiDg  von  Sambon,  daß  Yandyke  Carter  ein  Beddifieren 
der  Erkrankung  beobachtet  hätte,  erwidert  Man son,  daß  er  bieher  eine  wiche 
Beobachtung  nicht  gemacht  bitte.  Buge  (Kiel). 


Sambon,  Louis  W.  Remirki  on  Schitloteiiuin  manconl.    Joum.  Trop.  Med.  Hyg. 

ie./ix.  07. 

Ei  Ton  Schistoeomum  japonicum,  rund  bis  oval,  75—  90  ia  lang,  ohne  Stachel. 
„     M  „  haematobinm,  elliptisch,  110^120 1&    m     Stachel    am 

Hinterende. 
„     „  n  mansoni  „       112— 162  |jl    „    Stachelander 

einen  Seite. 
„     „  .  „  boTis,  cpindelförmig,   170 1&    „    Stachel  bin- 

fSrmig  am  Binterende. 
*  Da  lieh  die  Eier  Ton  Seh.  maneoni  bis  jettt,  ebenso  wie  die  des  Seh.  japaii- 
cum,  immer  nur  in  den  F&ces  und  nie  im  Urin  gefonden  haben,  ihre  Form 
von  derjenigen  des  Seh.  haematobium  Tcrsohieden  und  außerdem  die  geo- 
graphische Verbreitung  beider  lehr  Terschieden  ist  —  Seh.  mansoni  wohl  in  Weit- 
indien, aber  in  Südafrika  fehlend,  bei  Seh.  haematobium  das  umgekehrte  Vor- 
kommen —  BO  sieht  Sambon  das  Seh.   mansoni  als  eine  besondere  Art  an. 

Buge  (Kiel). 


WeUIngton,  A.  £•    Uver  abseess  due  te  Opisthorclils  sieeasls  pos  In  the  psH- 
cardlym.    Joum.  Trop.  Med.  Hyg.  l./X.  07.    4  Fig. 

Chinesischer  Kuli  aus  Sarawak.  Im  5.  und  25.  Jahr  heftiger  Anfall  von 
Scbmersen  im  Epigastrium  mit  Erbrechen,  aber  ohne  Gelbsucht  Mit  81  Jahren 
wieder  heftige  Schmorten  in  Magen-  und  Lebergegend.  Leber  druckempfindlicb, 
etwas  yergrOßert,  Beib^erftusch  4  Finger  über  dem  Nabel.  Ankyloetomom- 
Infektion,  unr^gelmftflige  Temperatur  in  den  ersten  Tagen,  dann  normal, 
Besserung.  Eines  Nachmittags  plOtslich  Hertinsnffisiens  und  sehr  rascher  Tod. 
VergrüOerung  der  HendAropfnng  nach  rechts  swei  Finger  breit  über  das  Bnw^ 
bein  hinaus.  Bei  der  Sektion  siemlich  viel  Eiter  im  Hersbeutel,  der  aus  einem 
Leberabsceß,  der  am  hinteren  Band  der  Leber  auf  der  Ghrense  zwischen  beiden 
Leberlappen  eaß,  stammte.  In  den  Oallengftngen  24  Stück  Opisthorehis  ib. 
Keine  AmOben  oder  sonstige  Parasiten  im  Absceßeiter.  Buge  (Kiel). 


Elllot,  C  C    Elspbtirtiasis  et  limited  skln  areas.    Journ.  Trop.  Med.  Hjg.  1./I. 
07.    2  Abbildg. 

Bei  einem  84j&hrigen  Chinesen  eine  40  Pfd.  (englisch)  schwere  elephsatia- 
stisehe  Geschwulst,  die  in  Gestalt  eines  riesigen,  nach  unten  h&ngenden  Lappeni 
die  Gegend  des  linken  Ellenbogens  einnahm.  Keine  Filarien  im  Serum.  Gpera-^ 
tive  EntfemuDg.    Heilung.  Buge  (Kiel). 


CaslelUuil,  Aide*    Note  on  a  Palliative  Treatment  et  ElephanUuis.    Joum.  Trop. 
Med.  Hyg.  1.  VIII.  07. 

Verf»  hatte  in  4  noch  nicht  su  lange  bestehenden,  geschwürfreien  Fallen 
Toa  Elephantiasis  gute  Erfolge  durch  Injektionen  von  Thiosinamin  (Fibroljnn 
Merck)  k  0,2  in  2  com  Flüssigkeit  täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag  einen 
Monat  lang,  8  Tage  Panee,  eine  s weite  gleiche  Iigektionskur.    Vor  Beginn 
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dar  Befaandlaiig  8  Tage  Bettruhe,  Rindenwioklnog,  MiMage.  Kaoh  Be* 
eodiguQg  der  Behandlung  das  Tragen  von  Binden  oder  elaeticdien  Strfimpfea 
ndtig»  da  eonii  der  gewonnene  Erfolg  raech  wieder  verloren  gehl 

Rnge  (Kiel). 


BayeeCt»  Arthnr  E.  Aaaemla  In  Aiik|leetoiiilatis.  Brit.  Med.  Jönm.  9./XL  07. 
Bei  Ankyloatomiaait  besteht  eine  hydrftmische  Plethora.  PoikilooTtoie 
and  Polychromasie  sind  wenig  ausgesprochen.  Der  Hämoglobingehalt  kann 
bis  auf  28%  «nken  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bis.  auf  iTöOOOO. 
Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  sind  sehr  selten.  Alles  Erscheinungen,  die 
b^  der  pemisiOsen  An&mie  eher  umgekehrt  Torhanden  sind.  Außerdem  be- 
steht «ine  Vermehmng  der  eosinophilen  Zellen.  Rüge  (Kiel). 


Bnuieh»  C  W.    Notes  en  Uneinarta.    Joum.  Trop.  Med.  Hyg.  l./XI.  07. 

Fand  sowohl  Ank.  duoden.  wie  üneinaria  amerio.  gleich-  bftufig  in  St  Vin« 
oent  (Westindien),  oft  beide  Arten  bei  demselben  Kranken.  Empfiehlt  als 
Kultnr  ein  haselnuflgrofies  Stück  Kot  auf  Leinwand  in  eine  Petrischale  in 
legen  und  die  Leinwand  mit  Wasser  tu  durchtränken.  Nach  etwa  8  Tagen 
Auakriechen  der  Larren  bei  Zimmertemperatur,  Ansammeln  in  dem  Wasser  am 
Boden  der  Sohale.  LarTon  bleiben  19  Tage  infektionstaohtig,  leben  66  Tage 
und  länger.  In  einem  Wassertropfen  auf  einen  Objektträger  gebrachte  Larren 
werden  nach  Aufsaugen  des  Wassers  am  besten  mit  einer  LOsung  halb  Qlyserin, 
halb  Eiweiß  fixiert,  Aber  der  Flamme  getrocknet,  mit  absol.  Alkohol  fixiert 
nnd  dann  wie  ein  Blutpräparat  gefärbt.  Buge  (Kiel). 


Bruiy  H.  Prepliylaxe  der  Ankylettenlasis  Im  Berftaa.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  su  Berlin. 
Die  Maßregeln  lur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis  werden  verschiedene 
sein  mflseen,  je  nachdem  die  Krankheit  als  eine  endemisch  auftretende  Volks- 
eenohe  oder  als  eine  Berufskrankheit  einielner  Arbeiterkategorien  anzusehen 
ist  Bei  uns  in  Deutschland  ist  sie  eine  Berufskrankheit  der  unterirdisch  be- 
eehäftigten  Beigarbeiter,  sowie  gelegentlich  der  Ziegeleiarbeiter.  In  den  Tropen 
tritt  sie  in  der  ganien  Bevölkerung  weit  verbreitet  als  Volksseuche  auf.  Dieser 
Unterschied  hängt  ab 

a)  von  den  biobgischen  Eigenschaften  der  Parasiten, 

b)  von  den  klimatischen  Verhältnissen  Aber  biw.  unter  Tage. 

Man  muß  fflr  die  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  direkt  eine  Ortliehe 
Disposition  als  Vorbedingung  haben. 

Die  Verseuchung  der  deutschen  Bergwerke  ist  ursprflnglich  von  auswärts 
erfolgt  (Italien,  Gotthardtunnelepidemie).  Natürlich  muß  sur  Disposition  einer 
Zeche  eine  Infektion  von  außerhalb  ebenfalls  hinsukommen,  um  ihre  Ver*^ 
senchnng  herbeisufDhren.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einer  Kohlen* 
grabe  sur  andern  ist  hauptsächlioh  durch  den  starken  Bel^gsohaftsweehsel 
bedingt. 

Eine  disponierte  Grube  kann  durch  jeden  Bergmann  verseucht  werden, 
der  Ankylostomaeier  in  seinen  Fäces  ausscheidet  und  diese  so  ablegt,  daß 
Teile  derselben  mit  dem  mensehliehen  KOrper  in  Berfihrung  kommen  können 
Hiebt  nur  die  .»Wurmkranken",  sondern  vielmehr  die  an  Zahl  weit  flberwie- 
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genden  „gesunden  Wnrmtrftger"  kommen  fttr  die  Verbreitiing  der  Krankheit 
in  Betracht.  Als  Haaptinfektionsstelle  ist  ein  solcher  Kothanfen,  in  dem  sieb 
eingekapselte  Larven  entwickelt  haben,  oder  seine  unmittelbare  Nachbarschaft 
anzusehen.  Natärlich  können  mit  Larven  beladene  Kotteilchen  durch  den 
menschlichen  Verkehr,  namentlich  auch  an  den  Stiefeln,  weithin  Terechleppt 
werden.  Ein  Transport  der  Larven  durch  Wasser  ist  möglich;  fBr  die  An- 
nahme jedoch,  daß  durch  Wasser,  insbesondere  durch  die  snr  Verhütung  der 
Kohlenetaubeiplosionen  eingeführte  Berieselung  eine  explosionsartige  Verbrei« 
tung  der  Ankylostomiasis  erfolgt  sei  oder  je  erfolgen  könne,  liegt  kein  ge- 
nügender Grund  vor.  Daß  die  eingekapselten  Larven  imstande  sind,  durch 
eigene  Bewegung  weite  Strecken  surücksulegen,  ist  wohl  sa  besweifeln. 

Die  erste  Aufgabe  einer  rationellen  Bek&mpfung  der  Ankyloetomiasis  ist 
die  Feststellung  des  Grades  der  Verseuchung  einer  2^che.  Das  geeignetste 
Mittel  dazu  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fftces  der  Gesamtbeleg- 
schaft (Gesamtdurchmusterung)  bzw.  eines  erheblichen  Teiles  der  Belegschaft 
(Stichprobenuntersuchung).  Sie  hat  sich  in  Deutschland  überall  ohne  erheb- 
liche Schwierigkeiten  durchführen  lassen. 

Die  Zurückdrftngung  der  Krankheit  aus  einer  verseuchten  Belegschaft  ist 
um  so  schwieriger,  je. stärker  die  Verseuchung,  d.  h.  je  gröfier  der  Prozent- 
satz der  Wurmbehafteten  unter  der  Belegschaft  ist.  Die  Mafiregeln  dürfen 
erst  dann  vollständig  wieder  aufgehoben  werden,  wenn  entweder  kein  Wurm- 
träger  sich  mehr  unter  der  Belegschaft  befindet  und  gleichzeitig  dafür  gesorgt 
ist,  dafl  kein  neuer  InfektionsstoiF  mehr  von  aufien  hineingetragen  werden 
kann,  oder  wenn  die  physikalischen  Verhältnisse  unter  Tage  derart  geworden 
sind,  dafl  sie  eine  Verbreitung  der  Krankheit  unmöglich  machen. 

Aufsuchung  möglichst  aller  Wurmträger  und  Femhaltnng  derselben  fon 
der  Arbeit  unter  Tage  ist  das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Anky- 
lostomiasis.  Das  wird  ermöglicht  durch  eine  periodisch  immer  sich  wiedei^ 
holende  mikroskopische  Untersuchung  der  Gesamtbelegschaft  durch  besonders 
hierfür  ausgebildete  Ärzte,  sowie  auch  aller  neu  anzulegenden  bzw.. die  Ar- 
beitsstelle wechselnden  Bergleute.  Um  den  von  der  Arbeit  ausgeschlossenen 
Bergleuten  möglichst  die  Arbeit  unter  Tage  zu  ermöglichen,  bat  sich  zweck- 
mäßig alsbald  an  die  Ermittlung  der  Wurmbehaftung  eine  Abtreibungskur 
anzuschließen,  die  am  besten  in  einer  besonders  zu  dem  Zwecke  errichteten 
Baracke  forgenommen  wird.  Der  Prozentsatz  der  nach  wiederholten  Ab- 
treibungskuren als  „unbeilbar"  Anzusehenden  ist  ein  so  geringer,  dafi  er  fUr 
die  Frage  der  Bekämpfung  kanm  in  Betracht  kommt. 

Durch  Belehrung  der  Belegschaft  über  den  Parasiten  und  die  Natur  der 
Krankheit  ist  dem  einzelnen  die  Möglichkeit  gegeben,  einmal  selbst  gelegentlich 
Infektionen  zu  vermeiden,  andrerseits  seine  Arbeitsgenossen  davon  zurflckzo- 
halten,  neue  Infektionsgelegenheiten  zu  schaffen.  Da  die  Krankheit  nur  durch 
menschliche  Fäkalien  verbreitet  wird,  ist  überall  das  Verbot  anzustreben,  den 
Kot  dort  zu  deponieren,  wo  Menschen  mit  ihm  in  Berührung  kommen  können. 
Am  zweckmäßigsten  wird  die  Ablage  des  Kotes  über  Tage  bewirkt.  Dazu  ist 
notwendig,  daß  auf  jeder  Zeche  über  Tage  Abortanlagen  in  ausreichendem 
Maße  und  zweckmäßigem  Zustand  vorhanden  sind.  Unter  Tage  muß  für  die 
Beschaffung  zahlreicher  Aborte,  die  reinlich  gehalten  sein  müssen,  gesorgt  sein. 
Eine  Desinfektion   der  in   die.  Abortkübel   entleerten  Kotmassen  ist  sohwer 
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durehfUurbar  und  onnötig;  dag«g«n  iat  ^r  möglichste  Gerochsbeieltigong  in 


Zweckmlfiig  igt  die  Bereitste! lang  grOfierer  fiftamlicbkeiten  anf  jeder 
Zeche,  in  der  den  Bergleuten  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  amsnkleiden 
und  nach  der  Arbeit  lu  baden.  Gemeinschaftliche  Badebassins  sind  in  yer- 
meiden  und  am  besten  darch  eine  grOßero  Aniahl  Ton  Dusoheeinricl  tongeii 
sa  ersetien. 

Von  einer  Desinfektion  größerer  Gmbenstrecken  ist  Abstand  zn  nehmen ; 
einmal  haben  alle  dahingehenden  Versuche  keinen  Erfolg  erkennen  lassen, 
andrerseits  erseheint  eine  Desinfektion  auch  nur  eines  erheblicheren  Teilet 
der  Qmbe  wegen  ihrer  großen  Ausdehnung  und  wegen  der  Widerstandsfähigkeit 
der  eingekapselten  Larven  praktisch  undurchführbar. 

Sofern  das  sur  Berieselung  dienende  Wasser  hygienisch  einwandfrei  ist, 
iit  Sorge  fftr  besondere  Trinkwasseranlage  unnötig. 

Die  in  Deutschland  eingeführte  Eohlenstaubbefeuchtung  (Berieselung) 
Allgemein  aufsuheben,  kann  aus  folgenden  GrOnden  nicht  empfohlen  werden, 

a)  Die  Statistik  der  Krankheitsfälle  in  den  Jahren  nach  Einführung  der 
fierieeelang  l&ßt  nicht  erkennen,  daß  diese  von  großem  Einfluß  gewesen  ist. 

b)  Die  Aufhebung  der  Berieselung  würde  ohne  weiteres  wieder  die  große 
Gefahr  der  Massenunglücke  durch  Kohlenstaubexplosionen  bedingen. 

c)  Die  Erfahrungen,  die  im  Oberbergamtsbesirk  Dortmund  bei  der  Be- 
kämpfung der  Wurmkrankheit  gemacht  sind,  beweisen,  daß  auch  bei  Bei- 
behaltung der  Berieselung  selbst  in  den. sehr  stark  verseuchten  Zechen  die 
Krankheit  in  verhältnismäßig'  kurzer  Zeit  entscheidend  zurückgedrängt  werden 
kann. 

Die  ersten  Gesamtdurchmusterungen  der  Belegschaft  wurden  im  rheinisch- 
westfälischen  Kohlenrevier  auf  der  Zeche  Shamrock  I/IT  bei  Herne  im  No- 
vember  1902  begonnen.  Sie  ergaben  bei  etwa  2200  Mann  unterirdischer  Be- 
legschaft eine  Verseuchung  von  ca.  85  Vo-  Durch  häufig  wtederholte  Unter« 
snohang  ist  diese  Zahl  auf  etwa  0,1— 0,2  Vo  gefallen.  Derartige  mehrfach 
wiederholte  Untersuchungen  sind  im  ganzen  auf  110  Schacht  anlagen,  ohne  auf 
nennenswerten  Widerstand  seitens  der  Arbeiter  zu  stoßen,  ausgeführt.  Die 
bei  der  jeweilig  ersten  Untersuchung  gefundene  Zahl  der  Wurm  behafteten 
betrug  auf  diesen  110  Schachtanlagen  zusammen  14716;  bei  der  jeweilig 
letzten  Untersuchung  (März  1907)  noch  1252.  Es  hat  also  dort,  wo  ein  Ver* 
gleich  möglich  ist,  eine  Abnahme  der  Wurmbehafteten  um  91,5%  statt- 
gefunden. 

Sowohl  seitens  der  befallenen  Bergleute,  wie  seitens  der  Zechenverwal- 
tungen bat  die  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  im  Oberbergamtsbezirk  Dort- 
mund große  wirtschaftliche  Opfer  gefordert.  Nur  das  verständnisvolle  Zn- 
eammenwirken  beider  Teile  machte  es  möglich,  die  Gefahr,  die  dem  rbeinieoh- 
WQstfälischen  Bergbau  drohte,  in  so  kurzer  Zeit  geradezu  bedeutungsloe  so 
machen.  M. 

Malvei,    E.    Die    Ankylottomiult    in  Belgien.    Vortrag,     gehalten    anf    dem 
XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 
Bedner  beleuchtet  die  versohiedenen  Stadien  der  Bekämpfung  der  Ank j- 
loatoffliaiis  in  Belgien.   Im  Kohlenrevier  von  Lüttich  besteht  sie  seit  mindeiteni 


196  Beqpreohnagen  und  LiteratnrMigftben. 

80  Jahren.  Eni  in  1898  bat  man  angefangen,  sieh  mit  der  Anwendung  Ton 
Vorbeogangsmitteln  sa  befanen.  Von  da  an  bis  1008  iii  man  im  Lfitticber 
Becken  hauptaftohlich  bemSbt  gewesen ,  die  Topographie  der  Krankheit  imd 
auch  den  Grad  der  Versenchong  der  Tersobiedenen  Koblengraben  dnrch  die 
mikroskopische  üntersaöbnng  der  Exkremente  Ton  15 — 20%  der  in  den  Qraben 
beschäftigten  Arbeiter  festsnstellen;  die  ProTinz  gewährte  den  Opfern  dar 
Ankjlostomiasis  Entschädigungen  fSr  die  unfreiwillige  Arbeiteeinstellang,  und 
die  Sanitätskommission  Tersuchte,  Qbrigens  ohne  großen  Erfolg,  die  Eiorichtnng 
Ton  Latrinen  mit  dem  Tonnensystem  an  allen  unterirdischen  ArbeitistelleB 
duFohtuftthren.  Die  bakteriologische  ProTiniialanstalt,.  welche  sieb  mit  dar 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Exkremente  befaBt  hatte,  unternahm  aofiar« 
dem  eine  gante  Reihe  Ton  Untersuchungen  besdglich  der  Biologie  der  Anky 
loetomiasis  (Wirkung  der  physikalischen  Agentien  und  desinfisierenden  Mittali 
Entwicklungsrerbältnisse  der  Larven,  Ansteckung  durch  die  Haut  usw.). 

Es  dauerte  nicht  lange,  bis  man  gewahr  wurde,  daß  die  Ankylostomiuii 
riel  Terbreiteter  war,  als  man  geglaubt  hatte;  in  1902  schabte  die  offinella 
üntersuohongekommission  die  mittlere  Ansahl  der  Träger  von  Wflrmem  auf 
96  Vo  der  gesamten  unterirdischen  Belegaobaften,  bestehend  aus  26000  Mann; 
das  Kohlenrevier  in  Lfittich  war  also  eines  der  verseuchtesten  von  Eorope 
(das  rheinisch-westfälische  Kohlenrevier  hatte  lur  gleidien  Zeit  nur  9%  von 
mit  Würmern  behafteten  Grubenarbeitem).  In  1908  setite  die  Bekämpfang 
nach  einem  Gesamtplan  ein.  Die  Behandlung  aller  Träger  ton  Wflrmern  und 
die  mikroskopischen  läufenden  und  bei  der  Einstellung  von  Arbeitern  obligir 
torieehen  Untersuchungen  werden  von  einer  unabhängigen  Anstalt  nach  dem 
Vorbild  der  sorial-hygienischen  Heilanstalten  (dispensaires)  unter  dem  Namen 
«Dispensaire  des  mineurs"  ausgeffihrt,  welche  in  1908  in  Lflttich  erOflfnet  wurda 
nnd  seitens  der  Provini  und  der  Vereinigung  der  Kohlengrubengeiellsehaften 
itnterstütit  wird.  Einer  der  von  den  Grfindem  der  Heüanetalt  verfolgtan 
Haoptswecke  ist  die  hygienische  und  prophylaktische  Ersiehnng  der  der  Aus* 
treibnngskur  untenogenen  Grubenarbeiter  während  der  Dauer  ihres  Aufenthaiti 
in  der  Anstalt  Dieser  Zweck  ist  vollkommen  erreicht  worden,  und  die  ge- 
beilten Träger  von  Wflrmern  wurden  nach  ihrer  Entlaasnng  aus  der  Anstalt 
bei  ihren  Arbeitsgenossen  die  besten  Fflrspreoher  fflr  die  Bekämpfung  dar 
Wnrmkrankheit 

Der  Erfolg  war  eine  beträohtliehe  Vermindemng  des  allgemeinen  Pfteeatp 
saties  der  Wurmträger  im  Kohlenrevier  von  Lflttich.  Ende  DeMmber  1906 
wurde  das  bisher  niedrigste  mittlere  Verhältnis  von  5Vi  V«  festgestellt^  während 
es  in  1902  auf  der  Höhe  von  26  %  gestanden  hatte,  also  eine  Verminderung 
von  Aber  drei  Vierteln. 

Das  wirksamste  Bekämpfungsmittel  gegen  die  Anl^lostomiasis  in  einem 
Kohlenrevier  ist  also  die  mikroskq[)ische  VoUuntersuchnng  der  unterirdischen 
Belegschaften  und  die  obligatorische  Untersuchung  vor  der  Einstellung  bot 
Arbeit  ist,  verbunden  mit  der  ebenfalls  obligatorischen  Behandlung  der  so 
entdeckten  Träger  von  Wflrmem. 

Alle  anderen  allgemeinen  hygienischen  MaBnabmen  haben  allerdings  aach 
ihre  Bedeutong,  aber  allein  zur  Anwendung  gebracht  wflrden  sie  nur  einen 
wenig  bemerkbaren  Einfluß  auf  die  Vermindemng  der  S^ankheit  in  einem  so 
verseuchten  Revier,  wie  das  von  Lüttioh,  auqieflbt  haben. 
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Id  den  anderen  OrnbenreTiertin  in  Belgien^  Mona  nnd  Charleroi,  sind  die 
BartreboDgen  nicht  intentir  genug  gewesen,  ab  dafi  nch  die  Ergebnisse  der 
Bekimpfong  mit  den  in  Lfittich  ersielten  rergleichen  konnten.  Eine  Heil- 
anstalt ist  in  Mens  Torbanden  und  nahe  an  1000  Kranke  sind  darin  bebandelt 
worden,  aber  eine  allgememe  VoUantersnobnng  der  Grubenarbeiter  dieser  Re- 
fiare  bat  immer  noeb  auf  sieb  warten  lassen. 

Seitdem  die  Hygieniker  aof  dem  Internationalen  Eongrefi  ftir  Hygiene 
in  Brflssel  in  1908  sieb  Ober  die  besten  zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiaaia 
▼onoaoblagenden  Mittel  geeinigt  baben,  aind  keine  neuen  Ereigniaae  su  melden 
~  nicht  einmal  die  allgemeine  Bestfttigung  der  Looflaoben  Theorie  der  Hant- 
aosteekong  —  auf  welche  bin  unaere  Vorbeugungametboden  gegen  die  Blut- 
armut der  Orubenarbeiter  eine  Ab&nderung  bütte  erfahren  kOnnen.      M. 


Csntf,  AtteMlolo.  Zur  Ankyleeloinafraie-  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Intern 
nationalen  Kongreß  ftlr  Hygiene  und-  Demographie  au  Berlin. 

Vortragender  beapricbt  in  Ähnlicher  Weiae  wie  der  Vorredner  die  all- 
gemeinen prophylaktischen  Gesichtspunkte  und  dann  die  therapeutisohen  Maß- 
aabmen.  Ala  beatea  paraaiticidea  Mittel  empfiehlt  er  du  Thymol  in  h(Aen 
Dosen  (8—10  g  pro  die)  bei  manchmal  monatelang  fortgeaetster  Anwendung. 
Wenn  Ankylostoma  und  Anguilla  intertinalia  gleichseitig  auftreten,  ao 
entatdit  manchmal  ein  beaondera  acbwerea  Krankbeitabild.  Anguilla  wird 
am  beaten  durch  gleichseitige  Anwendung  Ton  Calomel  und  Terpentin  aua- 
gerottet.  Ungelflschter  Kalk  ist  das  beste  Desinfektionsmittel  für  die  F&ces, 
da  er  die  Wirkung  Ton  Kalkmilch  und  Hitie  yereinigt.  M. 


Sehia/ktiMnkheU,  IVyptmaaenf  8p4riUa§en  und  flVarMtfoJkan« 

Lavenui  et  nireiix.    u  therapeatlque  des  Trypuieeomlases.    C.  r.  Acad.  des 

Sciences.  4./XI.  07. 

L.  und  Th.  haben  Tertncht,  in  Fillen  tou  Trypanoseo,  wo  die  ausschliefi- 
liche  Atozylbehandlung  scheitert,  dieae  mit  der  Anwendung  tou  Qneckailber-  und 
andern  Araenikprftparaten  su  rerbinden.  Queckailber  und  Atoxyl  wirken  achoh 
beaaer'ala  Atoxyl  allein.  Den  beaten  Erfolg  hatten  aie  mit  Atozyl  und  kolloi- 
dalem Araenik-Triaulfid  in  LOaungen  tou  1  :  10  aubkntan  in  swet-  bia  fünf- 
flgigen  Zwischenrilumen  gegeben.    Weitere  Versuche  bleiben  absuwarten. 

M. 


Gray,  VMtatt  W.    SteeHn«  elekaees  la  AMi,  River  Nlgsr.    Joum.  Trop.  Med. 
Hyg.  1./XL  07. 

Schlafkrankheit  bisher  im  Abohdistrikt  nicht  beobachtet,  obgleich  die 
Eiogeborenan  den  Namen  .EmoTa"  0  («mu  =  krank,  oTa  =  Schlaf)  dafOr 
haben.  DOrfer  liegen  meist  Tom  Wasser  entfernt,  nur  spftrliche  Ansiedlungen 
am  Flusse.  Krankheit  soll  nach  Angabe  der  Eingeborenen  you  Zeit  lu  Zeit 
auftreten,    in  ^nem  Falle  Tryp.  im  Blute  gefunden,  im  sweiten  Fall  nicht 


')  SDfl^  Sehreibweise. 
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Beide  starben.  Beide  hatten  Sfid-Nigeria  nie  rerlaasen.  Nach  Aastens  Be- 
stimmung kommt  Olossina  palp.  in  Aboh  Tor.  Eingeborene  kennen  die  Fliege 
—  «Odada"  von  ihnen  genannt  — ,  suchen  sich  vor  ihren  Stichen  bu  schfltieo. 

Buge  (Kiel). 

Browning,  Carl  H.    Experimental  ohemetlieraiiy  in  Tiypanosome  infecttons.  Brit. 
Med.  Jonrn.  16./XI.  07. 

Eine  im  Sinne  Ehrliche  gehaltene  Arbeii  Verf.  experimentierte  lut 
hochrimlenten  Naganastftmmen,  denen  gegenfiber  Atozjl  so  gut  als  wirkongi- 
los  war.  Besser  wirkte  Acetyl-Atozyl.  Aber  atozylfeste  St&mme  wurden  auch 
durch  Acetyl-Atozyl  nicht  beeinflußt.  Ebenso  waren  die  trypanblauresistenten 
Stftmme  gftnzlich  unempfindlich  gegen  Trypanrot  und  -?iolett.  um  die  Pars- 
siten  nicht  giftfest  werden  su  lassen,  mfiasen  Ton  Tomherein  gleich  so  hohe 
Dosen  der  betreffenden  Medikamente  gegeben  werden,  daß  die  Parasiten  ver* 
nichtet  werden.  Kombinierte  Behandlung  Ton  Atozjl  und  Sublimat  oder  Part- 
fochsin  am  empfehlenswertesten.  Rüge  (Kiel). 


Modder,  Eugene  Eilig«    The  trantmlstion  of  yaws  hy  tloks.    Joum.  Trop.  Med. 
Hyg.  15./XI.  07. 

Eine  Argasart  („Bordered"  Argas)  «Ibertrftgt  die  FrambOsie  der  Hfihner. 
Die  InfektionstQchtigkeit  der  Zecken  hält  4  Monate  an.  Die  Inkubationsieit 
bei  Hfihnem  dauert  nicht  Iflnger  als  6  Tage.  In  Zecken,  die  von  einem  fram- 
bdsiekranken  Bullen  stammten,  wurden  Spirochaeten  gefunden.   , 

Buge  (Kiel). 

CastellanI,  Aldo.  Note  on  a  Spirochaote  of  yaws  (Splrooh.  perlenuis).  Biii  Med. 
Joum.  28./X1.  07. 

Taws  werde  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  herrorgerufen  durch  die  Spiroch. 
pertenuis.  Sie  fanden  sich  in  der  Frimftrpapel  in  100?/oi  in  unerOfIbeten  se- 
kundAren  Papeln  73  mal  in  76  Fällen,  in  ulcerierten  Papeln  52  mal  unter  76 
F&Uen,  im  peripheren  Blut  und  in  der  Cerebrospinalflfissigkeit  nie,  im  Milzblot 
und  in  den  Lymphdrüsen  zu  etwa  50%.  Auch  bei  künstlich  infizierten  Affen 
fehlten  die  Spiroch.  im  peripheren  Blut,  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sowie  in 
Leber  und  Qehim.  Fast  regelmäßig  fanden  sie  sich  hingegen  im  Primäraffekt, 
in  Sekundärpapeln,  dem  Milssaft;  in  den  Lymphdrüsen  zu  50Voi  im  Knochen- 
mark zu  20%.  Morphologie  der  Spirochaeten.  Gaste  11  an i  erklärt  mit 
Charlonis  und  Neißer  FrambOsie  und  Syphilis  für  Terschiedene  Knuik- 
heiten,  obgleich  sich  die  Erreger  morphologisch  nur  wenig  unterscheiden. 

Buge  (Kiel). 

Ton  dem  Borne,  £•  W.  K«  Otoervatioiis  off  the  presezoe  of  ttie  Splrodmate  pe^ 
tenyis  (Casteliani)  In  yaws.  Resnlt  of  the  examination  of  128  oasee.  Joum.  Trop. 
Med.  Hyg.  l./XL  07. 

In  76  frischen,  nicht  eröffneten  Papeln  78  mal  die  Spiroch.  peri  gefunden, 
bei  den  ezulcerierten  Papeln  nur  in  80%-    Beschreibung  der  Technik. 

Rüge  (Blei). 
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liAgird,  A.    Sone  formt  off  tplroehetotit  ntt  with  !■  animalt  in  IndUu   Jonrn.  of 
tropic.  Veter.  8c.    Vol.  II,  1907,  Part  8,  p.  261—286,  plateo  VI— VIII. 
Lingard   hat  in  Indien  Spiroehaeten  im  Blnte  Ton  Bindern,  Kamelen, 
Pferden,  Elefanten  und  Hunden  gefanden  nnd  Mhildert  anoh  Gebilde,  die  er 
ffae  endoglobnlftre  Stadien  dieier  Spiroehaeten  h&lt  Lfihe. 


Imfif,  Ed.,  nid  Klein,  C  Die  prdrtlecbe  Durobllhniiifl  des  Naehweleee  der 
Spirockiofa  fMüllda  im  groften  KrankeakaMbetrieli.  Dentache  mediuniache  Wochen- 
acbrifl  1907,  Nr.  37. 

Die  fleifiigen,  eorgfftltigen  Untemchungen  zeigen,  daB  der  Noch  weit 
der  Spirocbaeta  pallida  im  Erankenhantbetrieb  möglich  itt  und  genau  so  Yor- 
Itn^  werden  moB  wie  der  Nachweit  det  Oonokokkut  oder  det  Tuberkel- 
btoJIaa.  Die  Arbeit  kommt  so  dem  Schloß,  daß  die  Spirocbaeta  pallida 
taUachlieh  pathognottiaeh  für  die  Sjphilit  itt  und  ihren  Erreger 
dtratellt  B.  Battenge  (Berlin). 


Salm,  J.  Haemoflregarlneii  van  thuigen,  lilicvortoiMa  ea  teiiildpadden.  Oeoeetkundig 
Tjdtchrift  T.  Ned.  IndiS.  deel  47,  aflevering  ft.     1907. 

Verf.  untersuchte  eine  groBe  Zahl  giftiger  und  ungiftiger  Schlangen  und 
fand  in  10%  Blutparatiten.  £a  fallen  dem  Beobachter  swei  Formen  auf,  die 
eine  innerhalb,  die  andere  auBerhalb  der  roten  Blutkörperchen.  Die  letstere  atellt 
wormf^rmige  Gebilde  dar  mit  atarker  Eigenbewegung,  dietelben  haben  die 
L&Dge  yon  oa.  17  (a.  Die  endoglobulftren  Formen  aind  hftufiger  alt  die  extra* 
globnl&ren,  ne  haben  rundliche,  längliche,  hakenförmige  Form,  dat  Chromatin 
iii  kömig,  Pigment  itt  nicht  vorhanden.  Obwohl  ein  direkter  Übergang 
der  einen  in  die  andere  Form  nicht  beobachtet  wurde,  glaubt  Verf.  an  eine 
ZanmmengehOrigkeit.  Wie  die  Schlangen,  zeigen  auch  die  FrOtche  öfter 
Parasiten  im  Blut.  Von  85  Frötohen  trugen  8  Paratiten  in  den  roten  Blut- 
Itörperclien  Auch  bei  ihnen  tiebt  man  öfter  Wtlrmchen.  Die  endpglobulären 
Partriten  tind  wuratförmig.  Die  Würmchen  zeigen  ein  rundet  Vorderende 
and  aogeapitsten  Hinterleib;  bitweilen  Eintchnfirungen ;  einzelne  tind  zweimal 
80  lang  alt  ein  rötet  Blntkörperchen.  Weiter  untertnchte  er  eine  Schildkröte,  er 
faad  endoglobnlftre  Paratiten  mit  l&nglicher  Form.  Die  infizierten  roten  Blut- 
körperchen waren  bei  allen  Tieren  yergröBert.  G logner. 


Mliffe,  C.  H.  H.    Seme  remtrfct  on  eqyine  bllianr  tavor  bi  iadia.  Journ.  of  Trop. 
Veter.  Se.    Vol.  II,  No.  1,  1907,  p.  51. 

Verl  bespricht  Verlauf,  pathologitche  Anatomie,  Behandlung  und  Diffe- 
rtntialdiagnoee  det  durch  Babetia  equi  henrorgerufenen  Gallenfiebert  der 
Pferde  naeh  Beobachtungen  in  Indien,  ohne  indetten  fttiolögiteh  Neuet  zu 
bringen.  Der  Abtchnitt  über  die  Übertragbarkeit  der  Krankheit  ttfltzt  aich 
in  ErmaDgelnog  eigener  Vertuche  fatt  auaechliefilich  auf  Theiler.    Luhe. 
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MalarUM. 

Leffndre,  M«  J«    U  pilidliiit  aa  St-Tehou.    PresM  mddicale,  No.  96,  p.  HS 
bis  779,  1907. 

In  der  Pronnz  Si6*Tichwan  und  in  den  Nachbarpromien,  wie  Tdudib, 
ist  Malaria  eine  sehr  verbreitete  Krankheit.  Verf.  berichtet  hauptsäcUich 
Aber  die  Verhältnisse  Ton  Tsohing-Ta,  der  ProTinzialhanptstadt  Weit  aod 
breit  in  der  Umgebung  befinden  sich  Reisfelder,  die  Ton  Ende  Mai  ab  uter 
Wasser  gesetat  den  Steehmficken  sehr  geeignete  BrotplAtie  liefern.  Bald 
nachher  treten  Anophelen  (fast  aussohliefilich  sinensis)  anf ,  die  im  Jani  an 
Zahl  beträchtlich  annehmen ,  im  Juli,  Angost  und  September  in  Unmeogcn 
vorhanden  sind  and  dann  im  November  wieder  verschwinden.  In  den  Monaten 
Jali  and  Angost  betrftgt  ihre  Menge  70%  aller  Stechmückenarten. 

Die  Malariafftlle,  es  handelt  sich  meist  nm  Tropika,  erscheinen  kvm 
Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Anophelen  und  ihre  Zahl  nimmt  im  gensoeo 
Verhältnis  mit  der  Vermehrung  der  Mdoken  sa.  Xysell 


Thtronx,  A.  et  d'Anft«ville,  L.  U  Falodtome  au  SMgal  pendaat  Ist  isita 
1908—1906.    Paris  1908,  J.-B.  Bailiiere  et  Fils. 

In  der  fleiBigen  Arbeit,  welche  auch  mit  instruktiven  Abbildangen  nad 
statistischen  Daten  versehen  ist,  geben  Thirouz  und  d*Anfreville  iniv 
eesante  Mitteilungen  über  die  Malaria  im  Senegalgebiei  Sie  besprechen  n- 
nftchst  den  Index  malaricus  während  der  verschiedenen  Jahresseiten  im  8eD^ 
galgebiet  und  awar  unter  Berücksichtigung  der  Kinder  unter  8  Jahren. 

Im  August  und  September  1905  fanden  sich  unter  878  üntertaehteD 
84,6%  Infisierte,  im  August,  September  und  Oktober  1906  unter  91  ÜBte^ 
suchten,  69,2%  Infisierte,  im  November  und  Dezember  1905  unter' (H)  üsie^ 
suchten  68%  Infiziette  und  im  Man  und  April  1906  unter  141  üntersaehtfis 
68,8%  Infisierte,  was  einer  durchschnittlichen  Infektion  von  48,7%  ^^ 
Untersuchten  entspricht. 

Thirouz  und  d*Anfreville  sind  auch  ünitarier  im  Sinne  Laversna 
Auf  einer  Tafel  suchen  sie  den  Übergang  der  Perniciosa-  in  Quartan-Pars' 
siten  darsutun.  Sie  beschreiben  auch  eine  Zweiteilung  der  PemidMiLparasiteA 
Überxeugend  wirken  die  betreffenden  Abbildungen  aber  durchauik  nicht 

Interesse  verdienen  ihre  Ausführungen  über  die  Anophelinen  im  Senegal 
gebiet  und  über  die  mechanische  Assanierung,  welche  nach  d«D  bekanntet 
Priniipien  erfolgte.  Die  Trennnng  der  Europäerwohnungen  von  denen  de 
Eingeborenen  ist  in  Dakar  bereits  in  einigen  Stadtteilen  darohgefShrt,  vi 
in  der  älteren  Stadt  Saint  Lonis  «ber  noch  nicht  möglich  war.  Unter  da 
Anophelinen  waren  vertreten;  1.  das  Qenus  Pjretophorus  mit*  der  Speos 
P.  costalis,  fehler  Varietas  Melae,  welche  soersi  von  Dutton  i^m  Gamb« 
beeehrieben  wurde,  2.  das  Qenus  Mjaorhynchus  mit  der  Speiiea  M.  paludii 
8.  das  Oeanfl  Gellia  mit  der  Spesiee  C.  pharoensis  und  sqnamoea.  4.  dt 
Oenns  Myiomya  mit  der  Speiies  M.  funeeta.  Auch  die  Leben^gewohnbeitfl 
dieser  werden  beschrieben.  H.  Ziomann. 
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JkMtMf  ▲•    L'aziMM  M   rafgi  Ranlgtfl  ntirUiftiioM   «alarioa.    Polidüaioo, 
SaJone  iritöea,  Fmc.  6,  VoL  XIII.    Borna  1906. 

D.  beliftadelte  mit  BOotgeaitrahlen  die  Hüig^eBd  Ton  8  Patient«!  mit 
Quartana,  1  mit  gewdhnlieher  Tertiaiia  nnd  8  mit  PernidOM  and  kommt 
n  den  Beniltat»  dafi  die  Anwendung  der  Btetgenetrahlen  nicht  die  geringste 
Einwirkung  antAbt  anf  den  Verlauf  der  Infektionen  selbst,  anf  die  Zahl, 
Vitalitftt  nnd  normalen  Entwicklnngtsykl^  skntlicher  Malariaparasiten.  Sie 
wäien  siebt  imstande,  die  Rflckftlle  oder  Bendiye  in  beseitigen  oder  anf- 
sohalten.  Die  Bfintgensfcrahlen  haben  eine  deutliche  Wirkung  anf  die  Redak- 
tion des  ehionieohen  HilBtamors.  Eine  solche  Wirkung  soll  aber  nur  eintreten, 
wenn  die  Fieberattaoken  entweder  spontan  oder  durch  den  Einflu8  des  Medi- 
^sments  auligehOrt  haben.  (Nun,  dann  geht  der  Milstumor  meist  Ton  seihet 
nrttsk.    Ref.)  H.  Ziemann. 

Pende,  Kieda.    II  iiqaide  oefaloiiraehldlano  In  alcuni  casi  dl  psrnioiesa  malarlea. 
PolicUmco,  Senone  Medica,  Vol.  XIII,  fasc  5.   Roma  1906. 

P.  untersuchte  den  Druck  des  Liquor  cerebrospinalis,  Aussehen  und 
Farbe,  spesifisches  Qewicht,  kryoskopisches  Verhalten,  ey.  b&molytische  Eigen* 
Mhaflen,  Grehalt  an  albuminoiden  Sabstanxen,  Fibrinfäden,  Kochsais  und 
Sediment  bei  5  FUlen  von  besonders  schwerer  Malaria  mit  Nerrensymptomen. 
Irgend  neue  Daten  tou  diagnostischem  Wert  wurden  nicht  gefunden. 

H.  Ziemann. 


Peeerl,  a.  Le  siadrome  oet^eMhure  da  malaria.  Policlinioo,  Seaone  medica, 
Toi.  Xm,  Fase.  11.    Roma  1906. 

Nachdem  der  Autor  aus  der  Literatur  Fille  won  Malaria  mit  schweren 
Hirn-  and  Kleinhimqrmptomen  erwfthnt  hat,  beschreibt  er  selber  einen  Fall 
mtt  Kleinhimerscheinungen  bei  einem  Kinde,  welches  noch  6  Jahre  nach 
diesem  Anüidl  Spuren  dieser  nerrOsen  Störungen  aufwies. 

Wegen  der  ungewöhnlich  interessanten  Krankengeschichte  mu6  auf  das 
Original  werwiesen  werden. 

Es  kam  dabei  su  Störungen  der  Sprache,  lu  Dysarthrie  und  tu  Njstag- 
nras,  wfthrend  alle  Störungen  der  Sensibilität  fehlten.  H.  Ziemann. 

Haeent.  EpMfaie  de  HkNUeiie  sw  la  „Raace^.  Aioh.  d.  mM.  naw.  1907.  Nr.  5. 
Kurae  Beschreibung  einer  Malaria-Bordepidemie,  die  fast  die  ganae  Be- 
atrang (122  Kranke  unter  186  Mann  Besatsung)  innerhalb  kurser  Zeit  im 
Hin  1906  betraf.  Das  fransösisehe  Vermessungsschiff  lag  an  der  Käste  Yon 
Kadagaskar  und  hatte  einen  Teil  der  Besatsung  su  Vermessungssweoken 
leitweise  aoegesehifit.  Die  meisten  Erkrankungen  gingen  in  Nossi-B^  su. 
Die  Kranken  wurden  im  Hospital  tou  HeWille  untergebracht  42  Kranke 
■afiten  in  die  Heimat  gesandt  werden.  —  Zur  Verhfltung  werden  gefordert: 
injährige  Anelandsdienstseit  auf  den  Vermessungsschiffen;  Ankerplati  muß 
nindestens  1  Meile  Tom  Land  entfernt  sein;  Moskitoi?emichtung  an  Bord  und 
)erinfektion.  —  unter  256  Moskitos  an  Bord  wurden  keine  Anopheles  go- 
lden. Merkwftrdigerweise  wurden  bei  den  Erkrankten  auch  keine  Parasiten 
nehgewieMn.  Verf.  erklärt  dies  damit,  daß  die  Leute  bereits  seit  mehreren 
Iraaten  Chininprophylaxe  trieben.  (Ob  es  sich  wirklich  in  allen  Fällen  um 
falaria  gebaadelt  hat?    Ref.)  Mfihlens. 
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Terbargh,  J.  T.  Rapport  over  d«  rtsyllattii  dir  Itelariabettrydiii«  hi  htt  ganilMMi  U 
Wllloffl  I.  GeneeskQDdigTydsohriftTOorNederl.Iadifi,  deel  47,  afleTeriog4. 1907. 
Willem  I.  liegt  in  Mittenjara  und  iet  als  Malariaherd  bekannt    Yerf. 
bek&mpfte  die  unter  den  Soldaten  herziehende  Malaria  indem  er  1.  allen  denen, 
welche  im  letzten  Halbjahr  an  FieberanfUlen  gelitten  hatten,  jeden  Montag 
und  Dienstag  je  Vi  g  Chin.  sulf.,  und  an  den   andern  Tagen  eine  Pille  Ter- 
abreichte,  welche  0,1  Cbin.  snlf.,  0,03  Ferr.  dtr.  und  0,001  Add.  anenic  ent- 
hielt; 2.  denjenigen  Kranken,  welche  im  lotsten  Halbjahre  keine  FieberanfiUle 
seigton,  dagegen  an  Blutarmut,  Leber-  oder  Milsrergröfierung  litten,  tiglich 
eine  Pille  tou  obiger  Zutammenseisung  gab.    Die  Gesunden  erhielten  keine 
Medisin.    Die  primären  Infektionen  wurden  mit  t&glichen  Dosen  tou  1— lV,g 
Chinin   und  darauf  mit  täglichen  Dosen  von  0,5  Chinin,  sulf.  14  Tage  lang 
behandelt.    Diese  Bekämpfung   fing  im  November  1905  an  und  dauerte  bis 
Desember  1906.    Im  März  wurden  sämtliche  Soldaten  aufs  neue  untenncfat 
Es  zeigte  sich,  dafl  von  der  ersten  Gruppe  der  50  Bezidiviaten  12  geheilt,  13 
gebessert,  19  nicht  geboBsert,  5  schlechter  waren.    Bei  der  II.  Gruppe  waren 
unter  52  Kranken  nur  17,5Vf  gebessert.    Von  Wkn  1906  bekamen  dann  auch 
die  fieberfreien,  an  Blutarmut  oder  Milz-  oder  LebervergrOfierung  Leidenden 
wöchentlich  an  zwei  Tagen  hintereinander  je  Vi  g  Chinin.    Im  Oktober  wurde 
dann    als  Erfolg  festgestellt,    daß  unter  888  Personen  88,4%    gebeilt  und 
25%  gebessert  waren.    Von  März  bis  Desember  hatten  von  diesen  Kranken 
82,2%  Fieberanfälle,  von  den  nicht  behandelten,  alM)  den  gesunden  Soldaten, 
bekamen  in  dieser  Zeit  42,2  Vo  neue  FieberanfiUle,  so  dafi  aus  den  Resultaten 
der  Behandlung  auch  auf  einen  günstigen  prophylaktischen  Einflnfi  geschlosien 
werden   darf.    Verf.  legt  großen  Nachdruck    auf  eine    energische  Bdiand- 
lang  der  primären  Infektionen   mit   großen  täglichen   Dosen  von  1— IVt  g 
(8 mal  täglich)  und  warnt  vor  kleinen  Gaben;  da  die  Therapie  gegen  Residite 
ziemlich  machtlos  sei.  —  In  der  Festung  Willem  I.  befanden  sich  2  Gräben, 
in  den  ersten  wurde  der  Fisch  Gabus  gesetit,  die  Anopheleslarven  verschwanden 
bald;   der  zweite  wurde,  wie  andere  Pf&tsen  der  Umgebung  der  Festanff, 
zugeschfittet.  —  Trotzdem  kamen  Anophelesmficken  aus  den  Reisfeldern  der 
Umgebung  in  die  Kasernen.    Weiterhin  wurden  europäischen  Soldaten  Moskito- 
netze verabi-eicht.    Verf.  hält  dies  fftr  ungentigend,  da  Untersuchungen  im 
Krankenhause,  wo  eine  strenge  Kontrolle  herrschte,  gelehrt  hatten,  daß  bei 
10—20  Betten  50—70  Anophelesmficken  trotz  der  Netze  gefunden  wurden;  er 
hält  Drahtgitter,  an  den  Kasernen  angebraoht,  für  sicherer.    Verf.  gibt  dann 
im  Schluß  seiner  Arbeit  den  Weg  an,  auf  dem  man  im  indischen  Heere  die 
Malaria  bekämpfen  solle.  Giogner. 


BeriberL 
Holst,  A.  Experimenlal  stadies  relattaHl  to  ^ip  beri-beri''  aad  searvy.  1. 1 
Halsti  A.,  und  FrtHleh,  Th.    DesgL  II.  Oa  IN  eUelOfy  ef  searvy.  The  Journal 
of  Hygiene,  Vol.  7,  No.  5,  Oct.  1907. 

Um  die  Ätiologie  der  sogenannten  Segelsohiff-Beriberi  aufniklären,  unter- 
nahm A.  Holst,  ausgehend  von  den  Untersuchungen  der  holländischen  Foiscber 
Bijkmanund  Grijns  über  Polyneuritis  gallinarum,  Versodhe  an  Tauben  nnd 
Hühnern.    Er  sah  Tauben,  die  er  ausschließlich  mit  geschältem   Reis  und 
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WatMr  fütterte,   regelmäßig  nach  3—7  Wochen,   manchmal  unter  Auftreten 
Ton  lAhmoBgeerteheinungen,  sagninde  gehen.   Bei  der  Obduktion  fanden  lich 
mehr  oder  weniger  auagebreitete  Ödeme  und  mtkrotkopiich  Walleriche  De- 
gmeration  der  Nerrenfasem,  besonder!  an  den  Nerven  der  unteren  Extremität. 
ihnliehe  Ergebnine  lieferte  die  Yerf&tterung  Ton  Qeratenbrot,  Gerstengrfitie 
ond  Ton  Weiaenbrot,  namentUeh  wenn  letiteret  nicht  mit  Hefe,  londern,  wie 
oft  aof  norwegischen  Schiffen,  mit  BackpulTcr  hergestellt  war,  femer  tou  ge- 
trockneten und  gekochten  Kartoffeln.    Negativ  waren  Versuche  mit  Boggen- 
mehl, ungeschältem  Weiten,  geschältem  Hafer  .und  Hafermehl.    Ödeme  ond 
Nerrendegeneration  traten  auch  bei  jungen  Hühnern  auf,  die  mit  hocherhitztem 
(eine  Stunde  auf  120 ')  Rindfleisch,  in  geringerem  Grade  bei  solchen,  die  mit 
Vt  Stonde  bei  100  und  IW  erhitstem  Bindfleisch  gefüttert  waren.    Da  aber 
diePotjneuritis  gallinarum  mehr  der  tropischen  als  der  Schiffs-Beriberi  gleicht, 
ging  Holst  in  Gemeinschaft  mit  Fr 0 lich  su  Versuchen  an  Säugetieren  Aber. 
Die  bei  Meerschweinchen  bei  einseitiger  Ernährung  mit  Hafer,  Roggen,  Weiten, 
Oente,  Hafer-  und  Gerstengprfltie  und  Brot  ans  den  genannten  Cerealien  auf- 
tretenden krankhaften  Veränderungen  trugen  ausgesprochen  hämorrhagischen 
Charakter;   Blutungen,  namentlich  in  der  Muskulatur  der  Hinterbeine,  unter 
dem  Periost,  seltener  in  den  inneren  Organen,  Brflchigkeit  der  Knochen,  auch 
der  Kiefer,  und  Lockerwerden  der  Zähne,  also  Sjrmptome  des  Skorbuts,  spetiell 
des  kindlichen  Skorbuts,   der  Barlowschen  Krankheit.    Auch  die  mikrosko- 
piiehe  Untersuchung  ergab  hiermit  Übereinstimmung.    Negatir  verliefen  Ver- 
saebe  mit  frischem  Kohl  und  frischen  Kartoffeln,  positiv  dagegen  solche  mit 
getrockneten   Kartoffeln,  einem   häufigen   Nahrungsmittel  der   norwegischen 
Schiffimamiachaften.  AntiskorbutiKhe  Mittel,  wie  i.  B.  frisches  Gemflse,  wirkteo, 
ebenso  wie  beim  Menschen,  vorbeugend.    Eigentliche   •Schiffs-Beriberi"  liefl 
lieh  dag^en  bei  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  ebenfalls  nicht  hervor* 
rnfeo.  H.  Kossei  (Gießen). 


Vertcfiiedenes* 
MM  de  Patholosie  exotiqiie,  Institut  Puteur,  Paris. 

Unter  dem  Voraitte  von  Bouz  ist  am  15.  Nov.  1907  eine  Gesellschaft 
obigen  Namens  gegründet  worden.  Ihr  Ziel  ist  das  Studium  der  exotischen 
Krankheiten  bei  Menschen  und  Tieren,  der  Schiffs-  und  Kolonialhjgiene  und 
der  Maßregeln  tur  Verhütung  der  Verbreitung  von  Epidemien  und  Epitootien 
exotischen  Ursprungs- 

Ärtte,  Pharmaieuten,  Veterinäränte  und  Naturforscher  in  den  fran- 
iflsischen  Kolonien  und  im  Auslande  werden  sur  Mitarbeit  aufgefordert.  Die 
Gesellschaft  beabsichtigt  mit  ähnlichen  Gesellschafben  im  Auslande  tu  gemein* 
samem  Vorgehen  in  Verbindung  tu   treten.    Sie  settt  sich  xusammen   aus 

1.  40  Titularmitgliedern»  welche  nach  9 jähriger  Mitarbeit  Titular-Ehren- 
mitglieder  werden.    Die  Zahl  der  lettteren  ist  unbeschränkt. 

2.  SO  Ehrenmitgliedern. 

8.  40  aMOBÜerten  Mitgliedern,  welche  rar  Hälfte  Frantosen  und  Aus- 
linder  tiiid. 

4.  150  korrespondierenden  MitgUedem,  darunter  100  Frantosen  und 
M)  Ausländer. 
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Die  Mitglieder  derOroppen  1— 8  tahlen,  loweit  ne  Framoeen  find,  eineB 
JahreebeitrAg  Ton  20  France  und  eine  Diplomgebflhr  Ton  10  Francii  die  Ihto- 
lOeiichen  korrespondierenden  Mitglieder  15  bsw.  10  France.  Die  keinen  Bei- 
trag lahlenden  Ausländer  erhalten  den  Oeiellechafteberioht  nnr  im  AbonnemeDi 
D^  Torlftafige  Vorstand  eetst  sieh  ineammen  ans;  Lareran,  Pileident, 
CliantemesseandKermorganii,  YiseprBeidenten,  Marchoaznnd  Meenil, 
Sehrifttnhrer,  YTon,  Schatsmeieter  and  Bflcbemart,  Dnjardin-Beanmetii 
Sehriftftihrer  für  die  Sitinngen. 

Die  erste  Sitiang  hat  im.  Jannar  stattgefonden.  M. 


Hex,  P'*    Der  Trepemrzt    Wismar  1907,  Hinstorff. 

Wie  Yerf.  in  der  Vorrede  eellwt  sagt,  will  er  in  dem  Bocke  einer  »obrist« 
lieh  natflrUohen  Heilweise"  das  Wort  reden,  and  so  sieht  eioh  trota  mancher 
sehr  braoohbaren  praktischen  Batschl&ge  und  Ton  edler  Oesinnong  geleiteten 
Erwftgangen  wie  ein  roter  Faden  dorcb  das  ganse  Werk  die  Abneigung  gegen 
die  Sohnlmediiin,  Vorliebe  ffkt  die  sogenannte  Natorkeilmethode  nnd  ein  Ab- 
lehnen der  wichtigsten  Fortschritte  anif  dem  Gebiete  der  tropenmedinnieehen 
wissenschaftlichen  Forschung.  Der  eigenartige  Standpunkt  des  Verf.  tritt  i.  B. 
an  folgenden  Stellen  satage:  «Daß  auch  Fli^genlarren  den  Menschen  geAhrden 
können,  erw&hne  ich  nur,  übergehe  jedoch  die  Schilderung  der  Erseheinüngen, 
da  sie  nur  bei  großer  ünreinliohkeit  rorkommen  und  somit  bei  Europ&em  nicht 
TOrkommen  dürfen I"  Trotidem  sind  die  renerischen  Krankheiten  eingehend 
besprochen,  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  wird  die  Quecksilberbehfuidlttsg 
genau  angegeben,  es  folgt  aber  der  Nachsati,  »meine  Hand  strftubte  sich,  als 
ich  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  beschrieb".    Weiter  liest  man: 

»Das  Ekiem  ist  ein  durch  die  Hitie  herausgetriebener  Hautausschlag, 
dem  das  Bestreben  sugrunde  liegt,  die  hauptsächlich  durch  Malaria  Teror- 
sachten  Giftstoffe  im  Blute  dureh  die  Haut  aussuscheiden." 

Die  spes^che  Bedeutung  der  pathogenen  Mikroorganismen  wird  ent- 
weder gani  geleugnet  oder  angesweifelt.  Die  »Lnfttheorie'  der  Bntetehung 
der  Malaria  erscheint  dem  Verf.  annehmbarer,  als  die  Moekitotheorie,  welche 
bei  Gelbfieber  überhaupt  nicht  erwähnt  ist  Die  Parasiten  (Bakterien,  Ba- 
siUen,  Plasmodien)  können  nach  ihm  rielleieht  eine  Krankheit  auslösen,  sind 
aber  nur  teils  Gelegenheitsnrsachen^  teils  das  Produkt  der  Kirankheii 

Dennoch  hält  er  das  Chinin  für  ein  Yorsügliches  Vorbeugungsmittel  der 
Malaria,  und  auch  bei  der  Behandlung  der  Malariaxwagt  er  es  nicht,  sieh  gani 
▼on  dem  Chinin  logunsten  der  Wasser-  und  Dampfbehandlung  leesnsagen. 

Seine  Abneigung  gegen  Medikamente  hat  den  Verf.  auch  nicht  abgehalten, 
ein  »Naturprodukt  Laoto-Generator"  sn  erfinden  und  au  empfehlen,  welches 
1—2  mal  täglich  oder  Öfters  etngeriehen  die  Milchprodnktion  bei  stillenden 
Frauen  in  gans  wunderbarer  Weise  fOrdert  nnd  auch  bei  Mädchen  die  Brüste 
lum  Wachstum  bringt  Zasammensetaung  nieht  angaben,  wohl  aber  der 
Preis,  2  Mk.  die  Flaechel 

Für  einen  Ausfall  gegen  die  Zonftmenschen,  d.  h«  allopathischen  appit>- 
bierten  Ärzte,  wobei  er  Sehuti  der  »geprüften  Naturhmlkundigen  gegen  bos- 
hafte Allopathen"  rerlangt,  bittet  Verf.  hinterher  selbst  den  Leeer  um  Ver- 
aeihung. 

Das  Budi  kann  unter  Laien  liel  Verwirrung  anrichten!  M. 
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Les  lApreux  en  Algirie. 

Par  lo 

Dr.  J.  Brault, 

profoBtenr  de  diniqne  des  maladies  des  payt  ohand«  et  des  maladiee 
syphilitiquee  et  cutanto  k  T^oole  de  mädecine  d*Alger. 

La  l&pre  est  une  maladie  qai  affectionne  plos  particuli^rement 
les  climats  extrdmes;  malgr^  cela,  eile  a  eneore  des  foyers  asses 
nombrenx  dans  lee  iles  et  dans  lee  contr^ee  qui  bordent  la  m^iter- 
ranfe. 

L^AIg^rie  et  les  pays  du  Sud  europten  qui  lui  fournissent,  ap- 
partiennent  d6jik  i^  la  zone  chaude,  qui  pour  dtre  moins  entach^e 
que  la  zone  intertropicale,  n*en  est  pas  moins,  en  g^n^ral  plus  at-p 
leinte  que  les  pays  temp£r&.  La  Idpre  on  le  sait  d^ailleurs,  atteint, 
de  pr£f<grence  les  races  color^es  et  aussi  les  Isiraättes;  enfin,  c'est 
une  maladie  de  misftre  et  de  salet^,  il  n'est  donc  pas  ^tonnant  de 
la  Yoir  chez  nos  pauyres  immigrants  et  chez  nos  indig&nes  qui  vi* 
yent  dans  des  pays,  oü  la  dvilisation  est  moins  avanc^e  d*une  fa- 
fon  g^ndrale,  oü  la  misere  est  plus  grande  et  oü  Thygiftne  est  des 
plus  d^fectueuses  (alimentation,  habitation). 

N^inmoins,  et  c^est  U,  oü  nous  voulons  en  yenir  tont  de  suite, 
ik  notre  humble  ayis,  on  a  beaucoup  ezag^re  ici  le  röle  de  la  löpre; 
aans  doute,  comme  nous  yenons  de  le  laisser  entendre,  il  en  eziste  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  ils  sont  trte  diss^minä  et  sürtout 
Importes,  il  n*y  a  pas  ä  proprement  parier  de  foyers  autochtones 
T^ritablement  s^euz  et  capables  de  faire  pousser  des  cris  d'alarme. 

Oontrairement  ä  oe  qui  semble  se  passer  pour  les  colonies 
tropicales;  ici,  la  maladie  se  montre  si  faiblement  contagieuse, 
en  face  de  d*autres  affections,  comme  la  tuberculose  par  ezemple, 
qa*on  peut  en  quelque  sorte  la  regarder  presque  comme  une  quan* 
iit6  n^Iigeable;  qae  sont  en  e£Pet  quelques  cinq  ou  siz  douzaines 
46  Mpreuz^),    yis-i-yis   de   siz  cent  et  quelques  mille  Europtens; 


0  Je  ne  parle  bien  entenda  que  des  obaervations  sdriensement  priset  et 
qai  peayent  oompter  an  point  de  yae  soientifiqne. 
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que  sont  les  quelques  cas  d^pistä  chez  les  indigenes,  par  rapport  au 
4600000  individus,  que  comporte  cette  categorie  d'habiiants! 

II  faut  Tavouer,  il  s'est  pass6  pour  la  lepre,  il  y  a  quelques 
ann^,  ce  qui  arrive  un  peu  pour  toutes  les  nouveaut&,  ou  plutöt 
pour  les  choses  qu'on  croyait  mortes  et  qu^on  resuscite  tout-ä-^oup; 
de  tous  les  points  de  rfaorizon,  la  r^actiou  s'est  op^ree  et  les  lepro- 
logues  ont  surgi,  clamant  v^h^mentement  le  p^ril. 


Fig.  1. 

Croupe  de  Upreux  espagnoU  et  Maltais. 


£n  realite,  ils  ont  bien  fait  de  nous  pr^munir  et  de  nous 
montrer  que  le  fleau  etait  loin  d'etre  steint,  ^comme  on  Tavait  pense 
a  un  momeut;  ils  ont  bleu  fait  surtout  de  nous  montrer  le  d6ve- 
loppement  de  la  maladie  dans  nos  colonies  tropicales;  mais  il  faut 
se  garder  des  exag^rations,  et  jponr  TAlg^rie  en  particnlier,  et  le 
Nord-Afrique  d'une  fa^ou  generale,  il  n^y  a  pas  lieu  de  s^alarmer^ 
ar  la  maladie  ne  semble  pas  y  avoir  un  g^uie  plus  malin,  on  plus 
3xtensif  qu'en  Europe  et  il  suffit  de  se  defendre  contre  les  im- 
portations. 

Dans  les  pays  qui  nous  encadrent,  le  Maroc  et  la  lUgenee  de 
Tunis,  la  maladie  existe  egalement;  et  ces  derniers  temps,  on  a 
9urtout  attire  Tattention  snr  sa  frequence  chez  nos  voisins  de 
Tonest;   mais   ici    encore,  il  faut  faire  la  part  aux  erreurs  de  dia- 
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gnostic    et    pe    pas    faire  passer  au  compte  de  la  lipre  les  lesioDS 
cutan^es  d'origioe  toberculeDse,  ou  sartout  syphilitique. 

En  Tunisie,  pays  mieux  coddu,  la  lipre  a  tout  d*abord  et^ 
signalee  pas  les  m^decins  de  Tarm^e;  dernidrement  Nicolle  et  Bastide 
ont  donne  UDe  statistique,  on  y  rel^ve:  36  musalmans,  6  isra^lites, 
5  FranfaiSf  6  ItalieDs,  14  Maltais;  o'est  sartout  sur  lacöte:  Tanis, 
Djerba,  qae  la  maladie  a  ^t^  observ^e.  En  ontre,  les  m^decins 
militaires,  ont  signal^  un  foyer  dans  le  sud  tunisien  ä  Zarzis  (7  cas). 


Fig.  2. 

romes  tubercnleux  en  touff es  de  la  face  et 
a  I>artie  ant^rieure  du  cou  ^Br^silien  de 
«  serriee).  —  Cette  photo^apnie  date  d6Jä 
luelque  temps,  le  suJet  est- beaucoup  plus 
malade  actuellement. 


Fig.  3. 

FaclGs  abf»oluinent  glabre  de  Pindlgftne  que 
nous  avona  observ^  dans  notre  servloe. 


On  Yoit  donc  que  de  ce  eöih  la  eucore,  le  peril  ne  semble  pas 
bien  serieux,  mais  revenons  a  TAlg^rie  avec  nn  peu  plus  de  detail. 

Ici,  tout  d*abord,  les  premieres  informations  donnees  pas  les 
m^ecins  de  troape,  au  d^but  de  la  conqa§te,  fnrent  un  peu  im- 
preciaes  (Bertherand,  Arnould  etc.);  II  est  bien  probable  cepen- 
dant,  que  parmi  les  ces  cit^,  il  y  avait  au  milieu  d'observaticns  de 
Syphilis,  ou  de  tuberculoses  un  peu  anormales,  quelques  cas  de  lepre 
autbentique. 

16* 
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Quoi  qu*il  en  soit,    c^est   an    mMecin    de   rarm^e  le 
principal  Leonard,  qni  semble  bien  avoir  le  prämier  reoonnn 
ladie  d*une  fa^on  positive  en  Alg^rie.     Le  fait  est  racont^ 
long,  dans  sa  lefon  d*onverture  de  l'ann^e  scolaire  1898 — 99,  ] 
prM^oesseur  Mr.  G^my^). 

Bien  entendu,    et  il  faut   Ini   rendre  cet  hommage, 
demier,  qni  a  pr^s^  la  qaestion  de  la  Idpre  dans  oe  paya 
sortoüt  insist^  sur  Tünmigration  des  I^preux  espagnols^  princii 
des  provinees  de  Valence  et  d*Alicante. 

Europ^ens  et  autres  et 
—  Comme  je  Tai  d^jä  laiss 
voir,  les  l^preux  de  la  cöte  & 
tont  foarnis  par  TEspagne; 
n'est  pas  tont,  et  bien  qne 
^t^  ni^,  il  fant  considärer  qi 
^alement,  nous  fonmit  nn 
nombre  de  cas  importft, 
d^aillenrs  qa*ä  consnlter  la 
qne  ci-jointe.  Quelques  ant 
par  ailleurs,  uons  donnent 
tingent  un  peu  moindre,  j*fl 
clientdle  des  gens  originairea ) 
et  de  France,  notamment  ni 
da  d^partement  de  TArd^ 
taellement  nous  avons  dans  1 
an  malade  qui  yient  le  l 
plus  loin,  c'est  un  Bränlien 
atteint  d*une  lepre  tuberculeuse  des  plus  s^vires.  Voir  1 
(No.  2). 

Israelites.  —  G^my  a  Signale  un  certain  nombre  d( 
lepre  chez  des  Isra^lites;  moi-mSme,  je  n^en  ai  observ^  q 
cas  ä  Alger,  une  forme  mixte  chez  un  homme  et  une  foni 
cbez  une  femme  d^jä  kg6e. 

Musulmaus.  —  Dans  rinterienr  du  pays,  onasignal 
longtemps  la  lepre  dans  les  vall^  de  TAtlas  et  la  r^on  d 
(Brassac).  Dans  ces  derni^res  ann^es,  divers  auteurs  ont  rc 
cas  de  l^pre  chez  des  indigenes,  mais  sur  le  littoral,  ces 


Fig.  4. 

IJbprc  cutanöOf  orcille  typique. 


')  Imprimerie  Jourdan  1898.    Alger. 

')  On  a  eit^  aaasi  quelques  cai  ohes  dei  Italiena. 
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pea  nombrenx.  Daus  le  relev^  de  la  cliniqne  de  1886  ä  1902, 
noos  trouvons  deax  cas  ohez  des  indig^nes  mäles  et  un  chez  nne 
jeune  fille  (Oemy^). 


Fig.  5. 

I>I»re  eutanie  avec  de  nombreuiPi 
l^tlons  onvertet. 


Fig.  6. 
Nex  en  lorgnette  chez  un  Itfpreux. 


Depuis  qae  noos  ayons  le  service,  an  seul  oas  a  ^t^  hospitalis^i 
ils'agissait  d*an  indigdne  du  centre  de  Maillot,  Yoici  d'ailleurs  son 
Observation  trds  r^sum^: 

Observation.  —  Dahm  . . .  Larbi  ben  Bachir,  35  ans,  cultivatenr 
ä  Maillot,  a  tonjours  viq/a  dans  ce  centr#^  il  entre  salle  Hardy,  le 


')  Dazu  son  liTreG^m  j  die  un  antra  cai,  mala  il  est'  probable  qa*il  n*eBt 
pai  entrtf  k  Tböpital,  oar  nout  n*avoDS  pas  trouy^  son  nöm  sur  las  r^gistres. 
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Etat  des  Malades  atteints  de  L^pre  ou  el^phantiasis 

le  V^  janvier  1885. 


Annee 

Noins 

Age 

Profession 

1885 
1887 
1889 

Sant  .  .  .,  Isidore 
Pas  .  .  .,  Pierre  . 
Bai  .  .  .,  Fran90]8 

28 
51 
80 
35 

Joumalier 

*f 
Terrassier 

ff 

1889 

1890 
1891 
1892 

Gar  .  .  .,  Antoine 
t»              »» 
»»              1» 
i>              tt 

Ahmed  b.  Moh.    . 
Ra  .  .  .,  Jacques 
B  .  .  .  M^z  .  .  ,  b. 

An 

ied 

80 
85 
37 
38 
89 
45 
58 
35 

ff 

ff 

>f 

f» 

f« 
Joarnalier 
Terrassier 
Joarnalier 

— 

t*               ff               fi 

— 

ff 

— 

fi               ff               f» 

— - 

t« 

— 

f»               fi               »» 

— 

1* 

— 

ff               »1               »f 

— 

ff 

1893 

Ord  ....  Vincent*) 
»f                  ff 
ff                  ff 

f 

34 

38 
40 

Terrassier 
fi 
t» 

— 

ff                  ff 
»                  ff 

40 

»f 

— 

ff                  ff 

ff                  ff 

41 

ff 
If 

— 

ff                  ff 

— 

ff 

— 

ff                  ff 

— 

ff 

— 

.»                  1» 

— 

t» 

— 

ff                  ff 

— 

it 

— 

f»                  ff 

— 

tf 

*     — ' 

»»                       u 

— 

»f 

— 

ff                        ff 

— 

ff 

— 

ff                        ff 

— 

i> 

— 

ff                        ff 

— 

ff 

1894 

f»                        t» 

For  .  .  .,  B.    .     .     . 
Mol  .  .  .,  Joseph 

56 
30 

ff 
Joarnalier 
Terrassier 

— 

if                  ff 
Pas  .  *  .,  Fran^ 
Gar  .  .  .,  Robert 
Tor  .  .  .,  Jean 

is 

37 
30 
57 
19 

ff 
Joumalier 

f> 

ff 

— 

ff                ff 

f, 

f»                ff 

21 
22 

ff 
f» 
fi 



ff                >f 

«- 

ff 
ff 

— 

ff                ff 

— 

f« 

— 

ff                ft 

■  — 

ff 

— 

•1                ff 

— 

V 

^)  Avait  d^jä  fait  un  säjour  en  1890. 
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des  Grecs  entres  dans  1e  Service  de  la  clinique  depuis 
josqa'en  deoembre  1907. 


Nationalittf 

Datdfl  des  entr^es 
saccesfliTes 

Sortie 

Espagnol 

29  juillet 

döoäd^  le  13  aoüt  1886 

n 

17  Dovembre 

— 

f» 

1«  «vrier 

6  mara  1893 

9» 

29  novembre  1894 

mifl  li  la  porte  par  Tadminis- 
tration.  8  d^cembre  1894 

t$ 

24  jnillet 

1«  juin  1890 

»9 

7  avril  1893 

10  aoüt  1894 

>l 

28  mai  1895 

10  septembre  1895 

t> 

14  d^mbre  1896 

18  janvier  1897 

l> 

7  juin  1897 

1«^^  juillet  1897 
däc^d^  le  11  avril  1891 

Ifntnlman 

17  octobre  1890 

Espagnol 

6  avril 

— 

Ifasulman 

8  d^cembre 

10  juillet  1893 

»t 

8  aoüt  1893 

2  septembre  1893 

$t 

4  janvier  1894 
80  janvier  1895 

14  avril  1894 

9t 

80  juillet  1895 

1» 

5  juin  1896 

8  novembre  1896 

ff 

4  mai  1897 

12  mai  1897 

Bipagnol 

26  man 

3  jnillet  1898 

ff 

7  Wvrier  1896 

15  d^cembre  1897 

»f 

10  jain  1897 

21  septembre  aS97 

ff 

19  novembre  1897 

23  avril  1898 

ff 

3  jain  1898 

4  aoüt  1898 

iff 

14  octobre  1898 

10  d^cembre  1898 

ff 

11  «vrier  1899 

22  mars  1899 

f> 

28  jain  1899 

7  juillet  1899 

ff 

1*'  döcembre  1899 

80  d^embre  1899 

»( 

27  avril  1900 

4  juillet  1900 

f» 

16  octobre  1900 

6  novembre  1900 

ff 

9  janvier  1901 

12  mars  1901 

ff 

10  mai  1901 

15  juin  1901 

ff 

12  aoüt  1901 

28  septembre  1901 

ff 

29  octobre  1901 

16  janvier  1902 

ff 

26  mar«  1902 

80  septembre  1902 

if 

19  novembre  1902 

d^äd^  le  13  juillet  1904 

ft 

20  janvier 

19  avril  1894 

ff 

10  fdvrier 

13  octobre  1894 

ft 

21  septembre  1901 

d^c^d^  le  8  novembre  1901 

f» 

80  juin 

11  juillet  1894 

ff 

19  aoüt 

8  d^embre  1894 

ft 

21  septembre  1894 

6  avril  1895 

ff 

2  mai  1896 

7  aoüt  1896 

ff 

3  mars  1898 

28  avril  1898 

ff 

23  juillet  1898 

20  septembre  1898 

ff 

9  d^cembre  1898 

4  janvier  1899 
29  juillet  1899 

1» 

3  juillet  1899 

ff 

8  octobre  1899 

28  octobre  1899 

ff 

8  mars  1900 

26  inai  1900 

ff 

29  aoüt  1900 

däc^de  le  6  octobre  1900 
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Annäe 

NomB 

Age 

Profeesion 

1895 
1895 

K^oudja  bent.    .     . 
Rip  .  .  .,  Fran^oiae 

15 
28 

Sans  pzofession 
Mteag^ 

1897 

Bor  .  .  .,  Oarmel 

1»                 »f 
Vail  .  .  .,  Pierre 

Yt  .  .  .,  Joseph 

• 

23 
24 
24- 
42 
20 
40 
46 

6ar9on  laitier 

Charbonnier 

Terrasrier 

Charretier 

If 

— 

ti                 II 

• 

— 

II 

— 

II                 fi 

• 

— 

II 

— 

if                 II 

»1                                   M 

, 

48 

1* 
If 

— 

»1                                   II 

• 

— 

ff 

1898 

ff                                   II 

Mora  .  .  .,  Ang^ 
Mar  .  .  .,  Job4    . 
Ord  .  .  .,  Jean 
Ivan  .  .  .,  Marie 

iqne 

^8 
25 
29 
89 

ff 

Domestiqne 
Jardinier 

Charretier 
M^nag^ 

— 

II                 ff 
AI  .  .  ., 

II 

* 

36 

Balayeor 
ff 

1898 

II 
II 
♦  1 

41 

II 
f» 
ff 

— 

fl 

— 

fl 

— 

II 

— 

If 

— ' 

II 

— 

If 

— 

P  .  .  .,  Joseph     .    . 

23 

CnltiTateor 

— 

II                 II 

-  — 

II 

— 

II                 fff 

. 

— 

If 

— . . 

fl                 ff 
Ig  .  .  .,  Malq. 

26 

Mte'iilgtee 

— 

If                                   ff^ 

'     — 

ff 

1899 

Oll  .  .  .,  Joanne 
R  .  .  .,  Miohel 

42 
64 

Domestiqne 

liRknd  ds  jnivn 

— 

ff                ff    • 

— 

ff 

1900 
1901 

A  .  .  .,  Said  ben'Moh 
Yt  .  .  .>  Saohes     . 

35 
45 

CaltiTatenr 
Joumalier 

~~ 

II                If 
Per  .  .  .,  Dolors     . 

40 

&"p. 

. 

If                fl 
Ram  .  .  .,  Thomas  . 

38 

Onltii«t«ir 

— 

fl                 ff 

— 

ff 

1902 

Per  .  .  .,  Fran^ois   . 
Her  .  .  .,  JoA^pha    . 
Lop  .  .  .,  Pierre 
Bri  .  .  .,  Fran9isco  . 

35 
65 
49 
27 

ff 

Joamalier 
Mtfnag^re 
Joamalier 
TerrMsier 

-^ 

If                 II          •  ' 

— ' 

tf 

— 

••                 ff 

. 

— 

f* 
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NatioiuüiM 

Daten  det  entrfo 

BQC^eMiTM 

Sorti» 

Mnnliua 

20  man  1895 

20  joillet  1895 

Bipsgnole 

2  aml 

4  mai  1895 

f» 

14  juin  1895 

10  oetobre  1895 

Malteil 

25  aTril  1895 

10  oetobre  1895 

n 

5  mai  1903 

dtfeM^  le  6  mai  1905 

Eipagnol 

5  Mptembre 

4  janvier  1896 

n 

29  janWer 

31  joillet  1897 

t* 

81  man 

16  mai  1897 

f» 

26  avril  1903 

1«^  aeptembie  1903 

ft 

5  oetobre  1908  ' 

16  oetobre  1903 

M 

29  ddeembro  1903 

4  janiier  1904 

H 

14  ayril  1904 

15  oetobre  1904 

H 

6  d^mbre«1904 

27  janiier  1905 
27  juiUet  1905 

ff 

1^  jain  1905 

ft 

10  aoüt  1905 

dMd4  le  12  oetobre  1905 

ff 

14  jun 

25  pillet  1897 

27  mai  1898 

f* 

22  norembre  1897 

ff 

4  narembre  1897 

24  janvier  1898 

ff 

19  ayril  1898 

9  join  1898 

ff 

2»  septembro  1898 

18  oetobre  1898 

ff 

23  jnm  1898 

27  joillet  1898 

ff 

20  f^Trier  1901 

6  avril  1901 

ff 

26  aml  1901 

1«^  aoüt  1901 

ff 

9  aoüt  1901 

11  oetobre  1901 

ff 

28  oetobre  1903 

15  noTombre  1903 

ff 

8  f^Yrier  1904 

22  avril  1904 

ff 

27  joillet  1904 

15  novembre  1904 

ff 

15  dtfoembre  1904 

5  fä?rier  1905 

ff 

6  man  1906 

10  mai  1906 

ff 

23  joillet  1906 

En  traitement 

H 

1«  joillet  1898 

23  joillet  1898 

ff 

29  dtembre  1899 

l^  ferner  1900 

ff 

11  join  1901 

8  septembre  1901 

ft 

20  dtembre  1901 

16  mai  1902 

f> 

2  joillet  1898 

26  joillet  1898 

ff 

17  ]oiQ  1902 

6  aoüt  1902. 

ff 

13  novembre  1907 

It 

31  man  1899 

ler  aoüt  1900 

ff 

11  join  1899 

10  joillet  1899 

fl 

19  aoüt  1899 

1^  novembre  1899 

>« 

19  jaoTier  1900 

6  man  1900 

Mwolmaa 

13  man  1900 

4  mai  1900 

BBpAg:iiol 

20  ferner  1901 

81  arril  1901 

r) 

15  mai  1901 

26  join  1901 

ft 

25  join  1901 

4  septembre  1901 

ff 

21  join  1902 

16  joillet  1902 

ff 

28  join  1901 

14  aoüt  1901 

ft 

20  janrier  1902 

18  noTepbre  1902 

tf 

20  oetobre  1903 

30  noTombre  1903 

ff 

8  aoüt  1901 

30  oetobre  1901 

ff 

21  BOptembre  1901 

81  oetobre  1901 

f» 

20  janvier  1902 

8  mai  1902 

ff 

23  aml  1902 

26  joillet  1902 

ft 

27  noTombre  1908 

10  ferner  1904 

ff 

18  man  1904 

8  join  1904 

214 


Dr.  J.  Branlt. 


Ann^ 

Nom8 

Age 



Profeinon 

■ 

1902 

Bri  .  . 

.,  Francisco 
»» 

. 

— 

TerraaBier 
1» 

1903 

»• 

M 

Sir  .  . 
Benz  . 

.,  Antoniette 
.  ..  B.  .    . 

22 

28 

ti 

tt 

8.  P. 

Jonrnalier 

— 

M 

f»   • 

— 

f» 

— 

n 

ti   • 

— 

99 

~~~ 

•1 

ti   • 

•    » 

'— 

It 

— 

Ter  .  . 

.,  Antoine 

52 

Terranier 

— 

fi 

»? 

— 

»» 

— 

it 

»• 

— 

»» 

— 

»» 

ff 

— 

9* 

1904 
1905 

BeV.  . 
Mol  . 
Fr  .  . 

»1 
.,  Pierre  . 
.,  Domingo 
..  Charlotte 

30 
64 
20 

9» 

Jonmalier 
Domestique 

1906 

»» 
Ma  .  . 
M  .  . 

M  v  .  . 

M 

.,  Maximo 
,  Vincent 
,  Raphael 

24 
29 
42 

tt 
Joumalittr 

i> 
ti 

z 

Pr  .  . 

..  Frao^iB 

20 

CnltiTatenr 

1907 

Pal. .  . 
Dahm 

t» 
.,  Joseph 
.  .  .  L  .  ..b 

. . 

B 

58 
35 

tt 
Boulanger 
Oaltivateor 

19  mai  1907  pour  gale,  il  est  atteint  eu  outre  de  lipre  manifeste. 
Les  comm^moratifs  sont  trös  flons.  II  y  a  cinq  ans  le  malade  a 
perdn  les  sourcils,  la  barbe  et  les  ongles  des  orteils.  D^jä  en  1906, 
il  a  fait  un  s^jour  pour  gale,  ä  Thöpital  d'Akbon. 

A  rheure  actuelle,  Dahm.  L.  b.  B.  a  le  facies  glabre  des  l^preux 
(voir  la  Photographie).     Figure  No.  3. 

A  signaler  des  lepromös  du  limbe  sclero-corn^en  des  deox  yenx, 
la  muqueuse  nasale  est  stehe,  le  mucus  nasal  recueilli,  aprte  quel- 
ques doses  d*iodure,  donne  de  helles  preparations  de  Hansen. 

L^promes  diss^minä  snr  les  membres  et  les  fesses,  quelques 
lesions  ouvertes,  atrophie  des  ^minences  *hypoth^nar.  Les  cubitaox 
sont  ^paissis  des  deuz  cot&. 

La  sensibilite  ä  la  piqüre  et  ä  la  temp^rature  a  disparu,  snr- 
tont  aux  jpaules,  auz  fesses,  aux  pieds  et  aux  jarrets,  eile  est  seu- 
lement  obtnse  et  retardee  ä  la  face  externe  des  bras  et  des  enissea. 

Chez  les  indigenes,  on  a  signal^  des  cas  ^pars  dans  lee  trois 
provinces,  dans  le  Teil,  dans  TAurte,  en  Kabylie  et  aussi  dans  le  Sahara. 
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NaüoDalit^ 


Dates  des  entr^es 
BucceMife« 


Sortie 


Espagnol 


nee  k  BHda 

US  d'oriein  npiguli 


Espagnol 


Maltaifl 
Espagnol 


AjdMcub')  (IMtil) 
Eapagnol 


Espagnol 

Espagnol') 
Musnlman 


22  octobre  1904 

18  aTril  1906 

22  novembre  1906 

19  jain  1907     - 

23  aTril  1903 
27  mai  1903 

7  septembre  1903 
31  mai  1904 

24  mai  1905 

6  septembre  1903 
29  aml  1904 
2  mai  1905 

19  juillet  1905 
16  jaillet  1906 

27  janvier  1904 
24  mai  1905 

1«'  jaillet  1905 
16  octobre  1905 

2  aoüt  1905 

28  octobre  1905 

20  janvier  1906 
19  janvier  1907 
31  mai  1906 

16  Jaillet  1907 
10  mai  1907 

3  juin  1907 


15  janvier  1905 
10  septembre  1906 
18  mai  1907 

En  traitement 

d^eäde  le  l^'  d^embre  1903 

V^  septembre  1903 

4  janvier  1904 
*5  jaillet  1904 

16  aoüt  1905,  d^d^ä  Malte 
le  9  septembre  1905 

8  novembre  1903 

15  jain  1904 
1«^  jaillet  1905 

16  novembre  1905 
döc^d^  le  22  aml 

3  avril  1904 

16  aoüt  1905 
8  septembre  1905 

20  d^cembre  1905 
En  traitement 
15  ferner  1906 
15  ferner  1906 
En  traitement 
20  d^cembre  1906 
En  traitement 
6  septembre  1907 

17  jain  1907 


1907 


Bien  entendu  nous  avons  les  trois  formes  de  lepre: 
1^  la  forme  tuberculense:  macules  eryth^mateuscs,  pigmen- 
taires  (dyachromie) ,  tnbercnles  cutanä  et  sous- cutanea,  masque 
l^oiiin,  botte  l^prense,  tnbercnles  sur  les  muqnenses  (boucbe,  langue, 
pharynx,  larynx  etc.,  lepromes  ocnlairejs  et  testicalo-epididymaires; 
les  tnbercnles  abontissent  ä  la  scl^rose,  ä  la  snppnration  ä  Tnlc^ration; 
2®  la  forme  nerveuse:  anesth^ie  rubanee,  en  goutti&re,  segmen- 
taire,  decroissant  de  la  superficie  i,  la  profondenr,  dissociation  syrin- 
gomy^liqne  plus  on  möins  parfaite,  attönnation,  abolition  de  la 
sensibilit^  i^  la  donlenr^    et  k  la  temp^rature,    retard,    perrersion 

>)  N^  k  San  Juan  de  Borvot  (Brasil). 

*)  Lee  Espagnols  entr^  dans  les  demiers  temps  dans  le  serrice,  prove- 
naient  de  la  province  de  Valence  (Oliva»  Valence),  ou  sartoat  de  la  provinoe 
d'Alieanta  tTenlade,  Cailioea,  Alicante,  2»  Denia,  2)  an  senl  appartenait  k 
la  pionnce  de  Tarragone  et  an  aatre  k  la  Gatalogne  (Barcelone).  —  Le  ta- 
bleaa  ci-dec2'>9  ne  comprend  qae  les  malades  bospitalis^s. 

')  tiette  insensibilit^  est  si  profonde  qae  plasiears  l^preax,  notamment  ane 
femme,  nons  ont  regard^  lear  gratter  les  os,  avec  la  plas  grande  impaisibilit^. 
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(ehand  oa  firoid  seul-perfOf  chaud  pris  pour  le  froid  et  r^ 
ment),  errenr  de  lien,  retour  boqs  sommatioiui,  zones  d'i 
fixe  et  d^anesth&ie  piEissag&re,  paralysies  motrices  partiel 
extr^mitä^  masque  de  Ic  lepre  aneethddqne;  tronblea  ti 
peau  sdche,  chate  des  poils  et  ongles,  ereyassee»  membres  071 
atrophiee  moseiitaires,  amputatioiia  spontan^es,  eseharifioat 
on  moina  jtendaes,  panaris,  nferoses«  sphac&le  de  toate  nne  ( 


Flg.  7. 

Lkptt  k  form«  turtout  nerreuM,  matque  de  It  Idjpre  tnMth^sique 
tttphylome  Mpreuz  de  I'obU  drqft. 

nlcärations  des  mnqueases,  Idsions  viscerales  et  särenses.  d^f 
bizarres:  piedsbots,  pieds  tass^  main  simieDiie,  doigts  tass^ 
ment  en  patte  de  grenonille,  doigts  en  bagnette,  en  moign 
ainbum,  spina  ventosa  etc.);  r^flexes  yariables; 

3^  la  forme  mixte,  la  plus  fr^nen^,  mais  tontefois 
prMominanoe  trfts  marqute  de  la  syst^matisation  catan^,  i 
ici  an  peu  oe  que  Ton  voit  encore  davantage,  dans  les  cok 
cbaüdes.  En  somme,  la  l&pre  tubercnlense  domine,  en  c< 
mftme,   nons   avons   nx   l^prenx  dans  le  serrioe  6  homm 
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femme;  an  senl  homme  et  la  femme,  sont  atteints  de  Upre  i^  syst^ 
qaatisation  neirease  ä  pea  prte  pure. 

NoB  malades  nous  ont  montr^  toates  les  lärions  des  diverses 
formes  qne  noiis  Yenons  d*^nam^rer,  mais  noos  ne  Toalons  pas  noas 
^tendre  outre  mesüre,  snr  ce  ehapitre  et  raconter  par  le  mena  toutes 
n06  obeeryatioDS,  noos  nons  oontenterons  de  donner  quelques  figures 
caract^ristiques  des  diverses  formes,  photographies  prises  exclosive- 
ment  snr  nos  malades  pendant  qu'ils  jtaient  dans  notre  sernce. 


Fig.  8. 
Pied  du  indme  malade  (pled  tais^). 


Bas6  sur  les  principaux  stigmates:  tum^faction  du  lobule  de 
Toreillef  alop^ie  des  sourcils,  atrophie  des  ^minences,  ganglions  en- 
'gorg^  percussion  douloUreuse  des  os,  lesions  oculaires  et  genitales, 
rliinite,  anesthäne  de  raurioulaire,  le  diagnostie  est  en  g^n^ral  facile, 
chez  nos  l^preuz  atteints  de  la  forme  tuberculeuse.  N^anmoins,  la 
maladie  an  d^but  pent  6tre  m^connue  ou  confondue  avec  d'autres; 
il  faut  done  s*attacher  k  bien  connutre  les  signes  pr^coces  de  Taf- 
feotion:  tnm^faction  du  lobule  de  Toreille,  alop^ie  externe  des  sour^ 
eils,   rbinite,   ^paisissement   du  cubital,    anesthäie  du  petit  doigt; 
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et  a'appliquer  ä  bien  rechercher  le  bacille  de  Hansen^)  (coloration 
Gram-Weigert,  Erlich,  Zieht,  differenciation  avec  leB.  de  Koch 
par  la  coloration  de  Bau  mg  arten). 

II  fant  se  m^fier  ici,  principalement  de  la  syphilis,  ä  toutes 
les  p^riodes:  roseole  l^preuse,  l^promes  plus  on  moins  ouverts  Simu- 
lant des  syphilides  ulcereuses  malignes  et  les  gommes;  macnles  pou- 


Fig.  9 

Main  du  möme  malade,  griffe  l^preuse. 


vant  §tre  prises  pour  des  lenco-m^lanodermies  sp^fiqaes,  il  faut 
appuyer  snr  les  caractdres  classiques  des  manifestations  de  la  y^role, 
sur  Tanesth&ie,  sur  le  traitement  d'epreuye.    Yoici  an  exemple  oü 

^)  Toutes  les  photographies  out  ^t^  prises  dans  le  seryice,  sur  dos 
malades. 

^)  Tous  DOS  ^Uves  sont  trte  familiarisäs  aveo  cette  recherche. 

')  Nos  l^preux  ont  souTent  une  s^chereqse  extreme  de  la  pituitaire  re- 
couverte  da  croütes,  noas  sommes  Obligo,  pour  la  recherche  du  B.  de  Hansen 
de  leur  donner  de  Tiodure,  mais  il  ne  faut  pas  abnser  de  cette  m^thode,  car 
eile  est  penible  pour  les  patients  efc  augmente  leur  g§ne. 


Les  l^prenx  en  Alg^rie, 


119 


la  Idpre  a  6te  -  confondae  avec  la  syphilis:  Un  jonr,  j'ai  trouye 
dans  mon  Service  de  y^n^riens,  nn  malade  qoi  pr^entait  une  ros^ole 
lepreuse  et  des  lesions  oavertes  de  la  verge  et  snr  les  mnqueiises 
baocale  et  pharyng^e;  si  bien  qa*on  Tayait  fait  entrer  ä  Thöpital 
dans  le  service  r^erv^  aax  v^n^riens;  en  rexaminaiit  de  plus  prds, 
Dons  ayons  vn  qu^il  s'agissait  de  lipre  et  non  de  syphilis;  le  mncas 
nasal  fourmillait  de  baoilles  de  Hansen,  les  nerfs  cnbitaox  ätaient 
dnormes,  il  y  avait  des  bandes  d*anesth£8ie  trte  nettes  et  on  oons- 
tatait  de  Talopeeie  externe  des  sonrcils. 


Fig.  10. 

Mains  d'iine  femme  actuellement  en  traitement  ä  la  cliniqne. 

(Ldpre  nerveuae.) 


En  dehors  des  signes  cliniqaes,  les  diyerses  formes  de  la  tnber* 
cnlose  cutan^,  se  distingnent,  gräce  h  la  biopsie  et  aux  inocnla- 
tions  ^). 

La  cyanose  de  la  l&pre  qui  s^accompagne  d'infiltration  et  ue 
yient  pas  par  acc^,  se  distingue  ais^ment  de  Taspbyxie  locale  des 
extremit^s  qne  nous  rencontrons  qnelqaefois  dans  le  seryice. 

Poor  ce  qüi  conceme  les  formes  neryeuses,  nous  pouyons  Stre 
beaocoap  plos  embarrassä,  an  debut  sartout^  avant  qa^il  y  ait  des 
d^formations  caract^ristiqnes;  il  en  est  de  meme  dans  les  formes 
frostes.     Ici    la   recherohe   da  B.  de  Hansen   est   beancoap   plus 

^)  II  fant  aasai  songer  aux  paratuberculoses,  j*ai  eu  dane  le  serriee  an 
jeane  oipagnol  qui  avait  des  tuberculidea  papulo-n^crotiques  des  plus  classi- 
ques  et  qui  avait  6U  consid^r^  comme  l^preux. 


220  Dr.  J.  Bkult. 

probMmatique,  c*est  ainsi  qae  ce  dernier,  qne  nous  avons  retrouTe 
en  abondance  dans  tous  les  antres  cas,  nouB  a  tehapp^  malgr6  de 
nombreuses  tentatives  dans  deux  cas  de  löpre  antoninei  bien  ay^ree 
et  dans  denx  formes  fmetee  qoi  reetent  un  pea  donteoses,  oialgi^ 
tontes  lee  apparences  cliniqaes,  Yoici  ces  denx  cas  trds  rdsiim^ 

P  .  . .  Dol .  • .',  ägte  de  40  ans,  n6e  en  Espagne,  se  prtente  k 
la  dinique  avec  des  signes  manifestes  de  syphilis,  mais  en  oatre 
eile  a  nn  regard  brillant,  des  sourcils  rares«  de  la  rhinite  sdche  et 
une  Infiltration  da  front,  des  Jones  et  du  menton  qai  a  bien  le  Co- 
lons acajon  de  la  l^pre,  en  ontre,  ii  la  snrface  de  ces  infiltrats 
rampent  de  nombrenses  yeinosit^.  Malgrö  de  multiples  prd^Yements 
dans  le  mncus  nasal,  nous  n^ayons  jamais  pa  y  d^ler  le  B.  de 
Hansen. 

Pal .  .  •  Joseph,  58  ans,  boalanger,  origjnaire  de  Baroelone, 
entre  ä  la  cliniqae  le  10  mal  1907,  on  remarqae  le  regard  bril- 
lant da  sajet,  Valop&sie  de  la  qneue  des  soorcils;  atrophie  des  ^mi- 
nences  des  mains,  pas  de  macales  ou  de  tnbercüles,  pas  de  Hansen 
dans  le  mucas  nasal;  n^anmoins  cet  homme  porte  plosiears  mati- 
lations  des  orteils,  il  a  d^jä  perdu  an  orteil  au  pied  gaache,  il  y  a 
10  ans;  actaellement,  il  se  präsente  avec  le  quatriime  orteil  da  pied 
droit  consid^rablement  tass^,  le  m^tatarsien  correspondant  est  nir 
croBi  sur  une  grande  partie  de  son  ätendae,  toates  ces  parties  sont 
insensibles;  noas  pratiquons  Texstirpation  sans  recoarir  i,  Panesth^e 
et  la  cicatrisation  an  pea  lente  i  venir  a  fini  par  se .  faire.  L'in- 
dividu  en  qaestion,  ne  präsentait  aacune  affection  capable  d*expli- 
qaer  cette  ntorose,  les  arines  ^taient  normales,  il  n*y  avait  pas  en 
de  fiövre.  Le  malade  noos  a  qaitte  de  6  septembre  1907/  dans  an 
^tat  satisfaisant. 

Le  vitiligo  assez  fr^qaeqt  ici,  la  scl^rodermie,  la  morph^  penvent 
itre  confondaes  avec  les  manifestations  de  la  Idpre  syst^matiste  ner- 
yease;  toatefois,  ils  ne  pr^nteüt  pas  d^anesth^e;  dans  la  sd^ro- 
dermiCf  il  y  a  pliiBsement  (sd^rose),  dans  la  morph^,  on  a  le  lilac- 
ring. 

Reetent  emore  Tainham  et  la  syringomy^lie  du  type  Morvan. 
On  sait  que  Tainhum  ne  semble  atteindre  que  les  noirs  et  affectionne 
le  petit  orteil,  nous  n*en  n*ayons  pas  enoore  rencontr^  id  dies  les 
noirs  yenus  du  sud.  Quant  i^  la  syringomydie,  pour  les  dualistes, 
on  sait  que  les  signes  difESrentiels  sont  du  c/bü  de  la  syringomyAie: 
Fanesth&ie  yestimentaire  d^embl^,  la  paralysie  fadale  rare  et  d'ori- 
gine  centrale,   les   nerfs  eubitaux  peu  atteints,   la  tr^pidation  <pi- 
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leptoide  fr^aente,  de  mftme  qne  la  scoliose;  les  panaris  sont  plus 
eantonn^  (membre  auperieor,  parfois  k  nne  seale  main). 

Qroi  qa*il  en  soit,  toat  ce  qae  nous  venons  de  dire  doit  pr^ 
manir  les  öliniciens,  contre  un  diagnostic  ixop  hatif;  malgre  le  facies 
si  caract^stiqne  dans  certains  cas  (d^glabration  da  yisage,  tuberooles, 
eoiip  de  hache  snr  le  nez),  il  ne  faut  pas  trop  abnser  du  diagnostic 
de  rencontre«  fait  aa  pied  leri  dans  la  rue;  on  risqae  de  commettre 
parfois  de  grossiöres  erreurs;  certains  signes  qae  Ton  tronve  du  e6i6 
de  la  pbysionomie  da  lepreux«  peuvent  en  effet  tromper  et  faire 
soapfonner  ra£Fection,  alors  qa'il  s^agit  d'aatre  chose  (pelade  de  la 
barbe  et  des  soarcils,  sypbilia  etc.). 

Noas  ayons  fait  Tautopsie  de  toas  les 
malades  morts  dans  le  service,  aa  nombra 
de  six.  A  ces  autopsies,  on  est  yraiment 
^toi^n^  de  Toir  la  disproportion  qai  exista 
entre  les  Idsions  ext^rieares  et  les  l^sious 
viscerales  qai  sont  en  g^ndral  des  plus 
minimes;  c*est  lä  cer(ainement  ce  qui  a 
donnä  an  peu  d*espoir  aox  th^rapeatas 
qai  ont  attaqu^  la  maladie  pas  les  moyeas 
externes.  Quelques  sujets  nous  ont  präsente 
en  dehors  des  infiltrations  Mpromateasaa 
diverses,  des  l&ions  de  n^phrite,  c^^taient 
plus  particuliörementceux  quiavaient  pousstf 
le  plus  loin  le  traitement  k  Thuile  de 
chaulmoogra.  Nous  avons  aussi  trouv^  des 
lesions  dcatricielles  tres  marqu^  du  larynx 
chez  deux  de  nos  sujets,  noos  avons  con- 
senrä  les  deux  larynx,  Tun  d*eux  est  si 
atr^e,  que  Touverture  sup^rieure  admet 

difficilement   nne   petite   plume   d*oie   (3  mm.  sur   6  mm   de  dia- 
mdtre). 

Enfin  un  de  nos  lepreax  pr&entait  nne  pleur^sie  suryenue 
d*une  fafon  insidieuse,  ä  la  p^riode  ultime.de  la  cachexie*). 

Ici,  €omme  partout,  le  pronostic  est  fatal  ä  plus  on  moins 
longae  tebämce  et  pour  peu  qu^on  suive  longtemps  les  malades,  od 

')  Bien  entandu  noos  ne  nous  sommes  pas  born^  h  faire  des  examens 
macroacopiqaes,  nous  avons  ^galement  pr^levä  des  pi^ces  nombreaaes  qui  ont 
M  coopöes;  mais  noos  ne  ponvons  insister  ici  sar  ranatomie  pathologique 
ordinaire  da  la  Ibpre. 

AioklT  fOr  SehlA-  a.  TropenliygitiM.    XU.  -^7 


Fig.  11. 
Fades  Itfonln.  —  Jeutie  löpreuse 
espagnole  atteinte  k  Vage  de 
8  ans,  morte  k  22  ans,  sa  Photo- 
graphie k  Vkge  de  17  ans  k  peine, 
alors  qu'elle  se  trouvait  dans 
notre  service  annexe  des  mala- 
dies  des  pays  chauds  en  1898. 
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les  Yoit  Buccomber,  ä  raffection;  k  moins  qu'ils  ne  soient  empörte 
par  nne  maladie  intercurrente,  ce  qui  n'aniye  pas  freqaemment. 

Toutefois,  il  fant  reconnidtre  qu*ici,  la  l&pre,  n'a  d^jä  plus  la 
gravite  qa*on  lui  reconnait  sous  les  tropiques;  sar  les  six  cas  qne 
Dous  ayoDS  tu  mourir  dans  le  service:  deox  malades  atteints  de 
formes  mixtes,  ^taient  malades  depais  vingt  ans  environ,  nne  jenne 
fiUe  pr&entant  une  lepre  tubercaleose  des  plus  marquees  et  des  plus 
pures  (voir  la  figure  11  ci-jointe),  a  mis  14  ans  k  mourir,  un  aatre  de 
nos  l^preux  ^tait  malade  depuis  plus  de  12  ans,  quand  il  a  succombe. 
Deux  seulement  sont  morts  enyiron  cinq  ans  apres  le  d^but  de 
Taffection,  encore  faut-il  faire  des  räerves  sur  les  commemoratifp, 
etant  donn^  que  les  malades  essaieht  plutöt  de  se  rajeunir,  ä  ce 
point  de  yue. 

L'un  de  ces  deux  derniers  sujets,  etait  d'ailleurs  atteint  d'une 
l^pre  tuberculeuse  tres  graye  preseniant  de  temps  k  autre  des  poua- 
sees  intenses  ^rysip^Iatoi'des,  il  a  succombe  au  cours  de  Tnne  d*elles^); 
Tautre  a  du  häter  sa  fin  par  un  traitement  intempestif;  lasse  de 
sejoumer  dans  le  seryice«  il  a  youlu  retoumer  au  pays  (Malte), 
mais  pr&lablement,  il  s'etait  muui  chez  un  israelite  d'un  remMe 
qu'il  pretendait  souyerain,  il  deyait  en  faire  part  aux  autres  malades 
des  que  la  reussite  aurait  courOnn^  ses  efforts;  häas,  en  fait  de 
nouyelles,  on  n'a  refu,  peu  de  temps  aprte,  que  Tannonce  de  son 
deces  '). 

Dab«  notre  region,  comme  ailleurs,  au  point  de  yue  Mologique, 
se  ]i08e  lä  question  de  Theredite  et  de  la  oontagion,  ainsi  que  je 
Tai  d^jä  dit,  la  plupart  des  cas  que  nous  yoyons  ici,  sont  Importes. 

J'ai  bieu  soigne  une^trentaine  de  lepreux,  soit  k  Tböpital,  soit 
dans  la  clientöle,  et  sauf  trois,  tous  semblaient  ^tre  des  cas  d'impor- 
tation.  Encore  parmi  les  3  cas  que  nous  reseryons,  faut-il  ämettre 
quelques  reseryes  pour  une  jeune  fille  d*ongine  espagnole,  qoi  w^ 
fait  un  certain  s^jour  ä  Marseille. 

Pour  Th^r^dit^,  il  est  bien  difficile  d^ayoir  des  renseignements 
precis,  tous  les  lepreux  ou  leur  famille  nient  les  ant^cedents  b€r^ 
ditaires  le  plus  possible  et  nous  les  ayons  sqrpris  en  flagrant  dä.it 
de  mensonge. 

Prenons  par  exemple  les  trois  cas  dont  nous  yenons  de  parier^ 

^)  Dans  ce8  pcanto  ^rysip^latoYdes,  nous  aTOOs  tron?^  dans  los  boUes  a 
la  fois  le  Btreptocoque  et  le  B.  de  Hansen. 

>)  Nous  ayons  encore  aetaellement  dans  le  seryice  des  lepreux  atteint» 
depais  plns  de  10  ans  et  mtoe  plus  de  19  ans. 
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ils  se  rapportent  i  nn  indigöne  et  ä  deux  descendants  d^Europ^ns, 
nne  jenne  espagnole  n^e  a  Blida  et  an  algerien.  Pour  rindigdne, 
ii  nons  a  et^  impossible  d'avoir  le  moindre  renseignement  prteis 
sar  les  ant^dents  b^r^itaires.  Pour  ce  qui  est  de  la  jenne  fiUe 
d*origine  espagnole,  eile  €tait  la  petitefille  d*nne  l^preuse,  ses 
parents  p&re  et  möre  sont  rest^  bien  portantd,  an  de  ses  fr^res  est 
mort  de  la  Idpre,  ane  de  ses  soears  et  an  autre  de  ses  fröres  pr^ 
sentent  des  signes  fort  suspects;  en  bien,  tont  cela  noas  ne  le  tenons 
pas  de  la  famille  qai  niait  tout  ant^o^ent  h^r^ditaire,  mais  bien 
dWe  enqu§te  s^rieuse  men^e  en  debors  des  int^resses.  Beste  le 
troisiime  indinda  n^  anx  Issers  et  que  j*ai  tu  ane  seale  fois  dans 
mon  cabinet.  Cet  hemme  qai  se  tenait  dans  an  matisme  pres- 
qa^absola,  6tait  accompagn^  par  sa  soear  qai  n*a  pas  votila  me 
donner  de  renseignements  sar  la  famille,  et  s^est  conte'nt^  de  me 
dire  qa*il  n'y  arait  eu  chez  enz  aacan  cas  semblable^).  Elle  s*£- 
tendait  sartDut  sar  un  cas  de  Idpre  conna  dans  le  pays,  c'^tait  lä 
poar  eile  la  soarce  de  la  maladie  de  son  frere.  On  sait  ce  qae 
peaveDt  yaloir  de  pareils  renseignements,  qaand  il  s^agit  de  folie, 
d*^pilepeie,  personne  n^avone,  il  est  presqa^impossible  d^obtenir  di- 
rectement  la  verit^. 

S*il  est  difficile  d'aYoii  des  renseignements  sar  les  gens  da  pays; 
ü  plos  forte  raison,  est-il  ä  pen  pris  impossible  d*obtenir  qaelqne 
chose  poar  les  ^migrä,  dont  la  famille,  la  plapart  des  temps,  est 
rest^  aa  pays  d'origine. 

Passons  ä  la  contagion,  la  mdre  d^ane  de  nos  jeanes  malades, 
nons  rapportait  qn'elle  coucbait  habitaellement  a^ec  eile,  depnis 
qn'elle  etait  malade,  c*est  i,  dire  depuis  plasiears  ann^,  qa'elle 
mangeait  les  mets  qn'elle  laissait  ayec  les  m§mes  astensiles,  cepen- 
dant  cette  fille  atteinte  d'ane  l&pre  tnbercalease  ^,  avec  l&ions 
onvertes,  avait  des  plaies  anx  Idvres,  sar  la  maqaeuse  baccale  et  an 
pea  partont  sar  toat  le  Corps.  Cette  m&re  tr^s  devoa^e  poar  sa 
malheurease  fille,  ^tait  magnifiqne  de  santä  et  depuis  1898,  ^poque 
ä  laqnelle,  eile  me  parlait  ainsi,  eile  est  rest^e  absolument  in- 
demne. 

La  plapart  des  malades  qae  noas  avons  en  dans  le  sernce, 
etaient  mari^,  certains  comme  Ord  •  . .  Vincent  et  Terr .  . .  An- 
toine  ont  en  des  rapports  intimes  avec  lenrs  femmes,  presqae  jua- 

')  D*aprte  eile,  il  n^avait  j'amais  quitt^  TAlg^rie. 
*)  C'est  k  dire  avec  la  mtoe  coillfere   ou   fonrohette  et  dans  la  mfime 
aeaiette. 

17* 
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qa*ik  la  fin  et  cea  femmes  sont  rmbie»  bien  portantes  jnaqa^ik  pr^ 
aent  La  femme  de  Terr  ...  est  yenae  ik  la  elinique  pour  que 
uons  Idi  enldvioDs  nn-gros  naoltascom  de  la  coisae,  c*eet  eile  mime 
qui  nou8  a  fait  part  de  ses  craintes  de  contagion,  en  raison  des 
exigences  de  son  man,  Ion  des  permiasions  qa*il  prenait  en  dehors 
de  rhÖpitaL 

Parmi  cenx  qni  ee  trouYent  aetnellement  dana  nos  aallee  deoz 
Hommes  sont  c^libataires  et  trois  antres  sont  maries,  nn  nomm< 
Br.  Francisco  est  mari^  depnis  }3  ans,  il  est  malade  depnis  plnfl 
de  siz  ans,  il  a  en  denz  enfants  qui  sont  morts,  Tan  avait  16  jouis, 
Taatre  16  mois,  on  ne  peot  avoir  de  d^tails,  snr  la  canse  de  ces 
dMß,  il  af&rme  d^aillenra  ayoir  perda  ses  enfants  avant  le  d^ut 
de  son  mal.  Sa  femme  a  allait^  Tenfant  d*mi  mMecin,  nn  en- 
fant  de  TassiBtance  et  ces  tofants  se  sont  tonjours  bien  port^;  nn 
autre  AI . . .  est  mari^  depnis  26  ans,  il  est  malade  depnis  plus  de 
10  ans,  il  a  nn  enfant  bien  portant  äg^  de  3  ans;  enfin  le  nomm{ 
M  .  • .  RaphaSl  mari^  depnis  16  ans  a  trois  enfants,  le  dernier  a 
9  ans.  Ces  en&nts  sont  bien  portants,  de  mftme  qne  les  femmes 
de  tous  ces  snjets,  nn  seol  AI .  • .  pr^tend  ayoir  cess^  ses  rapports 
conjnganz,  mais  il  y  a  denz  ans  senlement. 

Nous  ayons  aetnellement  dans  notre  salle  des  femmes,  nne 
nommte  Ig.  Maiq  .  .  .  atteinte  d*nne  forme  neryense  qni  est  malade 
depnis  plus  de  19  ans,  eile  a  conyole  en  jnstes  nooes,  il  y  a  18  mois 
et  a  en  nn  enfant  kg6  de  7  moie  Vi  i  9Q*eUe  nonrrit,  ce  demier  se 
porte  h  meryeille. 

II  nons  faut  ajonter  qne  tont  ce  monde  trte  panyre,  yit  dans  le 
confinement  et  dans  la  plus  grande  promiscuit^;  sonyent  les  l^prenz 
attendent  longtemps  avant  de  se  faire  hospitaliser  et  demenrent 
chez  enz  ayec  des  l&ions  ou?ertes^). 

De  m§me  que  du  temps  de  notre  prMecessenr,  les  l^preuz  ne 
sont  pas  isol&  dans  les  salles  r^ery^es  auz  affections  de  la  pean, 
or  il  y  a  tonjours  dans  le  seryice  une  bonne  demi  —  douzaine  de 
l^prenz  en  permanence  et  cela  depnis  au  moins  yingt  ans  et  bien 
entendu,  ou  n*a  pas  eu  k  constater  un  seul  cas  de  oontagion  hospitaliire. 

^)  Gerte«  on  a  parlä  de  la  contamination  par  les  inaeetas,  on  k  parU  da 
transport  k  dittance  par  les  moastiques,  en  dehors  de  Tbomme  bien  enteodu 
nous  aTons  fait  des  ezp^rienees  avec  ces  demiers  largement  repos  dans  des 
IMons  ouTertes,  nons  n*avons  rien  obtenn,  en  somme  tont  cela  est  enoore  pro- 
bl^matique  et  n*est  pas  de  nafore  k  nons  forcer  k  rel^guer  tons  les  I^preox 
dans  des  il6ts. 
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Tont  ce  c[ue  nona  ayons  dit  montre  combien  1a  contagioa  est 
difficUe  k  proaver,  cela  montre  anssi,  combien  eile  doit  ^tre  restreinte, 
dam  cette  maladie,  on  le  terrain  a  une  pari  immense. 

Ponr  nons,  en  fait  de  prophylaxie,  ainsi  que  nons  rfcrivions 
d^ji^  dans  un  liyre  consacr^  h  Thygigne  et  ä  la  pathologie  de  nos 
indigdnes,  la  meillenre  maniöre  de  nons  prot^ger  et  de  ne  pas  trop 
icoraer  notre  bourse,  c*est  d*arr6ter  les  gens  contamin^  an  d^bar- 
qnement  et  h  rapatrier  les  ^trangeis,  cbez  qni  la  maladie  se  diSclare 
aprds  nn  plus  on  moins  long  s^jonr  dans  la  colonie^). 

Je  sais  qu*on  a  parl^  ici  de  l'isolement  absoln  et  d*£tablir  des 
inspections.  Ces  demidres  qni  ponrraient  pent  dtre  faire  d^pister 
quelques  cas,  me  paraissent  bien  iUnsoires  par  aillenrs  et  ne  san« 
ndent  autrement  compter  ponr  la  prophylaxie.  Quant  k  Tisolement 
il  est  de  pratiqne  ü  pen  präs  impossible,  on  ne  pent  traiter  les  gens 
ici  coDune  des  Malgacbes  ou  des  Canaques,  il  y  aurait  de  multiples 
protestations.  On  a  parl€  aussi,  d'^tablir  une  l^proserie,  dans  cette 
demidre  les  l^preux  seront  tenns  k  nn.  isolement  rigoureux  et  de- 
finitif,  ou  dans  nn  isolement  relatif.  Dans  le  premier  cas,  il  j 
aura  comme  nons  venons  de  le  dire  des  r&istances  qu'on  ne  par- 
Tiendra  pas  ä  yaincre;  dans  Pautre  hypotbtee,  on  remplacera  ce 
qni  exiate  par  une  chose  qui  ne  vaut  pas  mienx.  Le  syst&roe  qui 
privant  i  Tbeure  actuelle,  permet  tont  au  moins  aux  äldves,  c'est- 
a-dire  anz  füturs  m^ecina  de  la  colonie,  de  se  familiariser  avec  la 
maladie,  de  pouYoir  la  d^pister  et  la  traiter  plus  tard,  sans  faire 
fausse  ronte^;  en  outre,  il  ^t  bien  accept^  par  les  l^preux  qui 
Tiennent  Tolontiers  demander  des  soins. 

A  mon  ayis  cependant,  il  y  aurait  peut-itre  quelques  am^liora- 
tions  ik  apporter  ü  l'^tat  actuel.  Sans  donte,  les  maladies  soumis  k 
des  soins  bygidniques,  bien  pans^,  ne  sont  pas  dangereux,  malgr^ 
cela,  le  Systeme  d^hospitalisation  au  milien  des  autres  maladies  cu- 
tante  est  pent  itre  nn  pen  däfectueux  et  la  pr&ence  de  l^preux 

0  Ici  il  faat  tenir  oompte  de  la  longue  ineubation  de  la  l^pre.  —  A 
pfopoi  de  cette  denii^re,  disont  qu^elle  est  souTent  trte  difficile  k  appräcier; 
OB  fixe  d*habitQde  la  dar^  de  rinoobation,  en  se  basant  sar  le  moment  k 
partir  duquel  Findivida  a  qnittä  le  foyer  contaminä,  o*est  lä  une  fn9on  fout 
^  hM  approzimatiTe  de  compter,  rien  ne  prouTe  qne  rindiyidn  en  question 
ne  seit  pas  rest#  en  iDcnbation  nn  certain  temps  dans  le  pays  entacfa^  de  l^re. 
on  ne  peat  donc  pr^tendre  ainsi  qn^li  nne  evaluation  minimnm. 

")  Dtfjk  mon  pr^dcesseur  a  insistä  sur  rinterSt  quMl  y  a  li  cfaärger  le 
pfofessenr  de  cliniqne  (comme  cela  a  d'aillears  ea  lien  JQsqa*^  präsent),  du 
tnütament  des  läpreaz. 
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au  visage  d^forra^  pas  les  tnbercnles,  peat  ^loigner  certaines  per- 
sonnes.  Aussi  verrais-je  avec  plaisir,  radminiatration  sop^rienre,  cons- 
truire  un  petit  pavillon  annexe;  il  j  anrait  iD&me  pent  etre  quel- 
qae  cbose  de  plus  simple  ä  faire,  mettre  les  lepreux  dans  un  com- 
partiment  de  notre  pavillon  avec  ouverture  sur  )e  jardin  quMls  ont 
d^jä  cultiv^,  pendant  leurs  loisirs.  Pour  les  femmes,  bien  moins  nom- 
breuses,  il  suffirait  de  r&erver  un  des  cabinets  de  notre  salle  de 
femmes. 

Comme  tous  ceux  qui  se  sont  trouv^s  aux  prises  avec  la  lepre, 
nou8  avons  tät^  de  beaucoup  de  traitenients  ^).  Avant  notre  arrivee 
ä  la  cliniqoe,  des  essais  de  seroth^rapie  avaient  ^t^  faits,  nons 
n^avons  pas  cru  devoir  continuer  cette  thÄrapeutiqoe  qui  n'a  donne 
aucun  r^ultat. 

Pour  nous  l'buile  de  cbaulmoogra  prise,  soit  a  Tinterieur,  soit 
en  injections,  constitne  la  plupart  du  temps  une  m^tbode  dont  les 
avantages  ne  semblent  pas  compenser  les  inconvenients.  Nons 
avons  d^jä  dit  plus  haut  quelques  mots  des  n^pbrites  que  nous 
avons  constat^es  en  pareil  cas. 

Le  traitement  d*Unua  par  Tichtbyol  ä  Tinterieur  (pilules  de 
OflO  centigrammes,  jusqa*ä  10  par  jonr)  a  ^te  tent^  ä  diverses  re- 
prises,  cbez  plusienrs  de  nos  malades,  malgr^  des  p^riodes  assez  pro- 
loDg^,  nous  n*avons  pas  obtenu  de  r^sultats  bien  probants. 

Nous  avons  egalement  eu  recours  ä  la  teintnre  d^bydrocotyle 
prfconis^  par  certains  auteurs;  six  malades  ont  ^t^  soumis  ä  ce 
traitement  da  27  aoüt  ou  7  octobre,  on  a  d^but^  pär  XX  gouttes 
puis  on.a  augment^  de  V  gouttes  tous  les  2  jours,  on  a  porte  la 
dose  ü  60  gouttes,  les  malades -sont  restes  ä  ce  cbiffre,  pendant 
8  jours,  pnis  on  est  descendu  de  V  gouttes,  tous  les  2  jours,  jus- 
qu^a  la  dose  initiale  de  XX  gouttes;  il  n'j  a  eu  aucune  action 
marquee,  les  lesious  ouvertes  notamment,  n*ont  pas  pa^a  §tre 
influenc^es. 

Par  crainte  de  r^actions  trop  vives,  je  n*ai  pas  experimeute  la 
tuberculine;  mais  j*ai  essay^  le  s^um  antidipht^riqne  cbez  deax 
malades;  ce  demier,  n'a  pas  donn^  (le  r&nltats  et  a  du  Mrerapide* 
ment  cesse. 

Nons  avons  obtenu  quelques  am^iorations  du  traitement  mer- 


^)  Je  ne  parle  pas  des  rayons  X  et  des  courants  de  haute  fr^nence,  ^rlkee 
a  mes  iDstances,  nous  possädous  k  la  clinique,  depaia  bientöt  deoz  ans,  une  in» 
Btallation  tr^  compl^te;  malbeurensement,  en  raison  de  difficult^  admioistra- 
tives,  noos  n^avons  pas  encore  de  courant. 
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cariel  en  injections:  calomel,  inje^^tions  de  sels  solubles  (Beazoate, 
biiodure),  mais  lä  encore,  il  ne  faut  pas  exag^rer  la  valeur  de  cette 
thdrapeutique  ^).  (J.  Braalt,  Society  de  dermatologie,  avril  1898, 
et  Annales  de  dermatologie,  novembre  1903.) 

Beste  le  traitement  par  les  pr^parations  arsenicales,  nons  avons 
ea  tont  d'abord  recoors  ä  TarrbeDal,  soit  en  iDJectioDS,  soit  en 
cachets  et  nons  le  donnons  volontiers  avec  les  glyc^ro-phosphates 
a  titre  de  toniqoe  ebez  tons  les  malades  cachectis^s,  maii  Ik  encore 
nons  n*aYons  pas  en  des  r^snltats  bien  remarqnables. 

Depais  quelque  temps,  on  mdne  grand  brait  autoar  de  Tatoxyl, 
nons  avons  tenn  a  Yoir,  s'il  ponvait  quelque  ebose  pour  nos  malheureux 
lepreux.  Trois  de  nos  malades  ont  re^u  des  piqüres  d*atoxyl,  Tun 
a  refu  13  grammes  85  centigrammes,  les  deux  antres  4  grammes 
50  et  4  graipmes  80.  Nous  avons  obtenn  quelques  am^liorations,  sur- 
tont  chez  le  premier  malade  les  tubercules  de  la  face,  se  sont  nette- 
ment  afEaissds.  Les  nialades,  aprds  un  temps  de  repos,  viennent  de 
reprendre  le  traitement;  ä  pari  un  peu  de  diarrb^e  cbez  un  de  nos 
malades,  nous  n*avons  eu  aucnn  pbenomene  d'intoxication.  Nous 
n'avons  pu  essayer  le  m^dicament  que  sur  des  cas  d^jä  anciens, 
peut-gtre  obtiendrait  on  plus  sur  des  malades  pris  au  d^but;  mal- 
gre  tont,  je  crois  qu'il  ne  faut  pas  encore  trop  s*illusionner,  sur  ce 
nouvean  moyen*).  (J.  Branlt,  Socifte  de  dermatologie,  juillet  1902 
et  novembre  1907.) 

Chez  quelques  uns  de  nos  lepreux  nous  avons  du  recourir  a  des 
moyens  chirurgicaux  (yeux,  pbimosis,  maux  perforants,  osteites). 
A  plnsieurs  reprises  nous  avons  du  faire  d*assez  larges  ^videments 
(phalanges,  m^tatarsiens). 

Restent  les  topiques,  lä  encore  nous  avons  eu  recours  a  beau- 
conp  de  moyens,  les  divers  collodions  ne  nous  ont  rien  donne  de 
bien  appreciable  sur  les  tubercules,  les  frictions  de  coUargol  pas  davan- 
tage.  —  Sur  les  ulcerations,  nous  avons  eu  recours  surtont  a  une  ri- 
gonrense  asepsie,  nous  nous  sommes  servis  avec  des  snccia  divers  de 
diffiSrents  attouchements  (bleu  de  m^thylöne,  permanganate,  iode, 
nitrate  d'argent),  nons  avons  utilise  diverses  pommades  pour  mettre 
a  Tabri  de  Tair   les  efflorescences   cutanees   (ä  Tairol  notamment), 

>)  Sept  malades  ont  4i6  traitäs  ainsi. 

')  DsDs  les  ponssto  aigoßs  neos  ayons  reooars  au  salicylate  de  soude; 
dans  les  pooss^es  ^rjsip^latoldes  asses  fr^uentes  dans  les  l^pres  &  forme 
maligne  nous  osons  volontiers  de  la  traamaticine  Ichthyol^  k  parties 
^es. 
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Tepith^me  ä  Tichthyol  nous  a  parn  ^galement  nn  bon  topiqne,  nons 
essayoDs  actuellement  Tepith^me  k  Fatoxyl. 

Enfia  en  dehors  de  tous  ces  moyeiis,  nous  n'avons  pas  onblie 
qn^nne  bonne  hygi^tne  est  encore  la  meilleure  sianiöre  de  prolonger 
la  vie  et  de  soulager  ceuz  qni  sont  atteints  par  Tel^phantiasis  des 
Grecs*). 


*)  Demi^remeDt  notre  interne  a  eway^  rophtalmo-röaction  k  la  tube^ 
online  chez  cinq  I^prenx,  trois  ont  donnä  des  r^snltats  n^gatifs«  an  de  ceu 
qui  ont  r^agi  pr^entait  des  eignes  sospects  de  tubercnlote»  T^prenye  expäri- 
mentale  avec  le  cobaye  a  d*ailleura  ^t^  positive;  chez  Tautre»  nous  n*a?oi» 
rien  troav^  cliniquement  et  F^preuve  ezp^rimentale  a  6a  n^ative. 

En  ce  moment,  j*teaie  le  traitement  par  le  lel  intus  et  eztra;  dWre 
part,  jai  fait  äcrire»  ponr  aToir  de  la  l^proline  de  Rost. 
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a)  Hygiene,  Bfologiep  Physiologie,  medizinisdie  Seograpliie  und  Slatistilc. 

C«uio-Demel,  A.  SiudiM  Umt  dit  raten  BlotkOrperdieii  mit  dtn  Metbodmi  der 
Flrtang  in  fritelMiii  ZHttandt.  FoHa  haematologtca,  Supplement  Nr.  1»  Ok- 
tober 1907. 

C.-D.  «gt,  was  den  Tollsten  Beifall  des  Referenten  hat,  daß  die  ünter- 
sachnng  des  Blutes  im  frischen  Zustande  mit  den  Tersehiedenen  Methoden  eine 
immer  grOßere  Bedeutung  gewinnt,  nnd  daß  man  bei  der  Deutung  der  Be- 
funde bei  diesen  Methoden  Rfloksioht  zu  nehmen  hat  auf  die  vergleichende 
Hftmatologie  nnd  besonders  auf  die  embryonalen  Zustande  des  Blutes.  Sonst 
können  Ersoheinungen,  welche  einfach  auf  eine  RSckkehr  sn  den  embryonalen 
Yerfaftlknissen  cnrüeksuffthren  sind,  fUschKoherweise  auf  die  generativen  Pro- 
seme  snrilokgeführt  werden.  Gleichzeitig  mit  dem  Kern  nnd  nnabhangig 
davon,  ob  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  nicht,  sind  bei^  einigen  roten  Blnt- 
kOrperohen  drei  durch  Form  und  Farbbarkeit  deutlich  ditferensierbare  Sub- 
stanzen vorhanden,  die  Substanz  A,  B  und  C  (vgl.  das  Original).  Dieselben 
sind  in  dem  embroynalen  Blute  am  deutlichsten  sichtbar  und  zeigen  immer 
das  junge  Alter  der  betreffenden  roten  Blutkörperchen  an.  Dieselben  weisen, 
wenn  sie  in  ihrer  Form,  Farbbarkeit  und  in  ihren  gegenseitigem  Verhältnis 
geändert  sind,  auf  einen  wirklich  d^enerativen  Prozeß  hin.  Polychromato- 
philie  und  Basopholie  sind  nach  C.-D.  als  degenerative  Prosesse  zu  betrachten. 

H.  Ziemann. 


Tsehlstowltaeh,  N.   Ober  die  «iitpiattelieii  bei  aiuiten  InffektioMlranldieften.   FoUa 
haematologica,  Mai  1907,  Nr.  8. 

Der  Autor  beobachtete  bei  'samtlichen  Infektionskrankheiten  mit  Ans- 
nahme  von  Scharlach,  namentlich  bei  Masern,  oroupOser  Pneumonie,  Erysipel, 
Pocken,  phlegmonöser  Angina  utid  Diphtherie  auf  der  HOfae  des  Fieberpro* 
zesses  eine  Verminderung  der  BlutplattchensahL  Dieselben  nahmen  nach  der 
Entfieberung  und  wahrend  der  Oenesung  wieder  zu.  Beim  Scharlach  sind  die 
Kutplattchen  in  den  ersten  Tagen  entweder  von  normaler  Zahl  oder  sogar 
verringert,  nehmen  aber  dann  schnell  zu.  Dagegen  haben  Komplikationen 
beim  Scharlach,  wie  Gelenkaffektion,  eitrige  Otitis  media,  temporar  eine  Ver- 
minderung der  Blutpiattchensahl  zor  Folge.  Dieselbe  ist  bei  Diphtherie  eine 
besonders  bedeutende  und  andauernde.  Die  Blutplattchenmenge  wird  durch 
Antittreptokokken-  und  Antidiphtheriesemm  nicht  in  merklicher  Weise  be- 
einflußt. Auch  besteht  keine  Beziehung  zwischen  dem  Leukocytengehalt  des 
Blutes  und  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zu  der  Menge  der  Blutplätt- 
chen. Vor  allen  Dingen  macht  der  Autor  aufmerksam,  daß  anf  jede  Invasion 
von  Infektionsstoffen  der  Organismus  nicht  nur  durch  Veränderung  der  Lea- 
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kocytensahl  reagiert;  sondern  auch  durch  Veränderungen  im  Blutplftttchen- 
gebalt,  indem  die  Zahl  der  Blutplfttteben  anfangs  abnimmt,  ixi  der  Rekon- 
▼aleszenz  aber  wieder  zunimmt.  Im  Kampfe  des  Organismus  gegen  die  In- 
fektionsstoffSe  treten  eine  große  Zahl  der  Blutplättchen  auf,  die  zum  Teil  aber 
gleich  immer  wieder  zerstört  werden.  Der  Autor  schließt  aus  seinem  Befunde, 
daß  die  Blutplättchen  Träger  gewisser  Schutzstoffe  sind.  Referent  kann  sich 
bezüglich  der  Malaria  diesen  Deutungen,  was  das  zahlenmäßige  Auftreten  der 
Blutplättchen  anbelangt,  nur  anschließen.  Die  Zahl  der  Blutplättchen  ist  bei 
schweren  perniziösen  Neuerkrankungen,  welche  keine  Tendenz  zur  spontanen 
Heilung  zeigen,  meist  sehr  herabgesetzt.  Bei  Malaria  der  Eingeborenen  sind  die 
Blutplättchen  ganz  unzweifelhaft  Termehrt,  auch  speziell  in  fast  allen  Fällen 
von  chronischer  Quartana,  wie  Referent  schon  an  anderer  Stelle  mitteilte. 
Speziell  in  letzterem  Falle  kommt  es  ja  bekanntlich  oft  gar  nicht  zu  Tem- 
peratursteigerungen und  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens. 

H.  Ziemann. 


Loewit,  M.    Die  Entstehung  der  polynuclelren  Leukocyten.    Folia  haematologica, 
Juni  1907,  Nr.  4. 

Es  wird  hier  die  Frage  geprüft,  bb  und  wie  die  poljnuoleären  Leu* 
kocyten  aus  den  sogenannten  Myelocyten  entstehen.  Diese  letsteren  sind 
unter  normalen  Verhältnissen  nahezu  ausschließlich  im  Knochenmark  Tor* 
kommende  einkernige,  bereits  granulafQhrende,  zellige  Elemente,  die  nicbt 
mehr  den  typischen  Lymphocyten  zugezählt  werden.  Die  meisten  Autoren 
äußern  sich  dahin,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  die  granulaführenden 
polynudeären  Leukocyten  nur  aus  den  erwähnten  Myelocyten  hervorgehen. 
Der  Autor  nimmt  an,  daß  unter  gewissen  umständen  die  Entstehung  der  poly- 
nndeären  Leukocyten  auch  in  Milz  und  Lymphdrüsen  stattfinden  kann. 
Jedenfalls  seien  die  sogenannten  Myelocyten  kein  alleiniger  Bestandteil  des 
Knochenmarkes.  H.  Ziem  an n. 


Lnckaeh,  F.    Ober  den  Blulbefund  bei   Fleclcflieber.    Folia  haematologica,   Juni 
1907,  Nr.  4. 

In  allen  untersuchten  Fällen  von  Fleckfieber  fand  der  Autor  Leukocytoee, 
die  nur  in  zwei  Il*ällen  früher  aufhörte,  als  das  Fieber  selbst.  Li  einigen 
Fällen  war  sie  schon  vor  oder  erst  bei  Ausbruch  dee  Eianthems  Torhanden. 
Die  Leukocytose  äußerte  sich  zum  großen  Teil  in  der  Vermehrung  der  großen 
mononuclcären  Zellen  Ehrliche.  Untersuchungen  auf  Parasiten  yerliefen 
resnltatloB.  Dagegen  konnte  man  in  den  roten  Blutkörperchen  Poikiloeytoee 
beobachten.  fi;  Ziemiann. 


Pappenhelm,  A«  Einige  BemerIcHngen  Ober  üethoden  und  Ergebnisse  der  ••- 
geMnnleii  Vltalflrbuiig  an  den  Erythreeytea.  Folia  haematologica.  Supplement 
Nr.  1,  Oktober  1907. 

Pappenheim  unterscheidet: 

1.  die  eohte  basophile,  feine  Bestäubung  oder  gröbere  Punktation  so- 
wohl der  kernlosen  wie  der  kernhaltigen  Erythrocyten,  sowohl  bei  unfixierten 
wie  bei  fixierten  Präparaten.  Dieselbe  stellt  sich  bei  Methylgrün-Pyionin- 
färbnng  roi,  bei  Romanowskyfärbung  blau  dar.    Mit  Hämotoxylin  ist  sie 
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kaam  danteilbar.    Die  so  gef&rbten  Massen   sind  Tennotlich  nicht  Naolein-, 
sondern  Plastineabstansen; 

2.  eine  Unliebe  basophile,  aber  meist  gröbere  Punhtation»  welche  nur 
Tita!  darstellbar  ist.  Die  betreffenden  Stellen  nahmen  Farbe  sehr  begierig 
auf  and  f&rben  sich  eher  als  die  Erythroblastenkeme; 

3.  Kernreste  in  gekernten  Erythrobl asten  neben  dem  Kern; 

4.  eine  bei  vitaler  Neutralrotnirbang  des  embryonalen  Blates  auftretende 
feinste  .saore"  Kflrnelung  der  Erythroblasten; 

5.  bei  vitaler  Neutralrot-Thionin*Asur*  oder  Kresylblanf&rbung  auf« 
tretende  grobe,  rOtlich-braane  oder  blaue  Fadetistmkturen  (Substantia  grannlo- 
filamentoea  von  Cesaris-Demel); 

6.  bei  vitaler  Azur-  oder  Kresylblaufilrbang  weiter  auftretende  metachro- 
matische  rote  KOmer  oder  TrOpfchen  (Substantia  metachromatico-grannlosa 
von  Cesaris-Demel); 

7.  Die  Maurer-Schaffnersohe  TQpfelung  der  Malariaerythrocyten. 
Farbige  Abbildungen  Von  seltener  Schönheit  sind  der  Arbeit  beig^eben. 

H.  Ziemann. 

BUn,  U«    Ober  das  Vorkommen  einer  bedenttnden  Menge  von  UroMlin  im  Blute 
menschlicher  Leichen.    Folia  haematologica,  Juni  1907,  Nr.  4. 

Biffi  fand  Urobilin,  oder  genauer  gesagt,  Urobilinogen  bei  allen 
Leichen,  bei  denen  der  Eintritt  des  Todes  langsam  erfolgt  war.  Bei  einigen 
Krankheiten,  wie  z.  B.  bei  cronpöser  Pneumonie,  fand  es  sich  fast  immer  in 
bedeutender  Menge.  Die  Ursachen  dieses  vermehrten  Auftretens  von  urobilin 
werden  nicht  näher  erOrtert.  H.  Ziem  an  n. 


Baldrey,  F.  S.  H«,  and  Mltehell,  W.  A.  A  preliminary  nete  an  nentrai  red  reaelion 
in  Uio  infeetid  red  celit  ef  protoioai  diteatet.  Joum.  of  Trop.  Veter.  Sc.  Vol.  II, 
No.  2,  1907,  p.  169-171,  pl.  IV. 

Die  Verfasser  empfehlen  zum  Nachweis  von  kleinen  BlutpruU>soen  Vital- 
ftrbung  mit'Neotralrot,  die  sie  mit  bestem  Erfolge  bei  Babesia  canis  an- 
gewandt haben.  Eip  kleines  Quantum  defibrinierten  Blates  wird  mit  einer 
OapillarrOhre  aufgesogen  und  auf  einem  Objektträger  sorgfältig  mit  1  %  Lö- 
sung von  Neutralrot  in  Aqu.  deet.  gemischt.  Nachdem  dann  die  Mischung 
abermals  mit  einer  Pipette  aufgesogen  ist,  wird  das  Ende  dieser  zugOMhmolzen, 
natflrlich  unter  Obacht  darauf,  daß  ihr  Inhalt  durch  die  Flamme  nieht  erhitzt 
wird,  und  das  Oanze  dann  fQr  15  Min.  in  einen  Wärmeschrank  von  87«  C 
geetellt.  Endoglobuläre  Parasiten  nehmen  dann  die  charakteristische  Rot* 
ftrbong  an,  während  nicht  infisierte  Erythrocyten  ungefärbt  bleiben. 

Lflhe. 


8me^4pte.    Sur  let  Mmonelloeee:  ieurt  tentlUllsatricot.    C.  r.  Soc  de  Biologie. 

4./XL  07. 

Als  Salmonellosen  werden  nach  Salmon  die  zur  Gruppe  des  Bazillus  der 
Schweinechölera  gehörigen  Mikroorganismen  bezm'chnet  (u*.  a.  auch  der  Pkitta* 
coeisbazillus,  Z,  Paratyphus  B.  und  die  Fleischbazillen).  Beschreibung  bio* 
logischer  Eigensohaften.  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Maiifloa,  Patrick.  Tropfcal  disaaMt.   Vierte  Auflage.  London  1907,  Caatell  k  Co» 

Um  120.  Seiten,  5  Tafeln  nnd  111  Abbildangen  im  Text  gdgen  die  dritte 
Auflage  vergrößert  sengt  das  Werk  ebensosehr  von  den  Fortschritten  der 
Tropenmedisin  wie  von  der  unverminderten  Schaffenskraft  seines  Terdienst» 
ToUen  Verfassers.  Neu  ist  ein  Anhang,  welcher  die  das  Blnt  bewohnenden 
Prototoen  der  Wirbeltiere  behandelt,  deren  Nomenklatur,  wie  -in  der 
deutschen  Literatur,  eine  recht  bunte  ist.  Nach  dem  Vorgange  Ton  Sambon 
wird  ein  Teil  der  Spirochaeten  (Sp.  securrents,  dnttoni,  anserina,  theileri  n.  a.)  aU 
Spiroschaudinnia  bezeichnet  und  mit  den  Gattungen  Treponema  (Tr.  pallida 
und  pertenuis)  und  Lenkocytozoon  zu  einer  Oruppe  Spiroschaudinniidae  Ter- 
einigt. 

Unter  den  «imperfectly  differentiated  foTors  of  the  tropies*  führt  M.  neu 
anf  das  .Drei  Tage-Fieber  Ton  Chitral"  und  das  «Sieben  Tage  Fieber 
der  indischen  Häfen",  ersteres  ein  akut  in  drei  Tagen  yerlaufendes  unkompli- 
«ertes  Fieber,  welches  Mc  Carrison  soerst  Ton  April  bis  Juli  in  Chitral  be- 
obachtete, letzteres  Ton  etwa  doppelt  so  langer  Daner,  beide  ätiologisch  nicht 
aufgeklärt  nnd  Ton  negativem  Blu^befund,  fast  immer  von  gutartigem  Yer* 
laufe,  aber  dem  Arzte  oft  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitend.  Auch  dt« 
Onjalai  genannte  in  Afriki  beobachtete  Erkrankung  der  Mund-  und  Rachen- 
Schleimhaut  wird  kurz  erwähnt. 

Eine  neue  Textabbildung  gibt  von  Donovan  bei  Granuloma  ventreum 
gefundene  kurze  Bazillen  von  1 — 2  |Ji  OrOße  wieder,  welche  in  großen  mono- 
nubleären  Zellen  gelagert  sind.  Den  von  Siebert  beschriebenen  als  Kapeel- 
kokken  angesprochenen  Gebilden  gleichen  sie  keineswegs. 

Überraschend  fQr  den  deutschen  Leser  ist  die  Angabe,  daß  auf  Samoa 
die  Hälfte  der  Be?Olkerung  mit  Filaria  banerofti  behaftet  sei.  Die 
deutschen  Medizinalberichte  wissen  davon  nichts.  M. 


Malaria» 


CellL  A.   Die  lllalariabeidUnMolHI  in  Italien.  Vortrag,  gehalten  anf  dem  XFV.  inter- 
nationalen Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin,  1907. 

Unsere  langjährige  Erfahrung  bei  der  Malariabekämpfnng  hat  uns  ge- 
lehrt, daß: 

1.  die  Steohmüokenaasrottnng  in  ausgebreiteten  Gebieten  direkt 
4nit  physikalischen,  chemischen  und  biologischen  Mitteln,  oder  indirekt  dareh 
hydraulische  Assanierung  nur  schwer  oder  Qberhaupt  nicht  zu  erreichen  ist. 
Relativ  leichter  ist  es  unter  gewissen  Umständen  die  Stech mileken  un- 
schädlich zu  machen,  indem  man  sie  durch  mechanische  Mittel  (mecha- 
nische Prophylaiis)  von  Haus  und  Menschen  fernhält.  Auf  jeden  Fall  darf 
man  nie  vergessen,  daß  in  so  vielen  Teilen  Italiens  und  der  Welt  die  Ano- 
pheUnen  bestehen,  und  trotzdem  die  Malaria  aufgehört»  abgenommen  hat  oder 
im  Begriff  ist  abzunehmen ; 

2.  die  Vernichtung  der  Malariaparasiten  im  mensohlieben 
Blute  am  bebten  durch  Chinin  bei  Beginn  ihres  Entwitklungs^yklui  galiiigl. 
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Man  erbalt  deshalb  eine  weit  leicbiere  and  »ecbere  Dennfektion,  alt  mit  dem 
konÜTen,  mit  dem  präventiven  Gbiningebrancb  bei  Verabfolgnng  von 
tftglicben  mittleren  Dosen.  Bei  dieser  prftyentiTen  Behandlung,  die  während 
der  Sptdemieieit  mOgliehst  vielen  Einwohnern  der  Malariagegenden  sagute 
kommen  müßte  nnd  bei  fortdauernder,  langwfthrender  Chininbehandlnng  aller 
Mslariakranken  la  jeder  Jahresieit,  nimmt  die  Epidemie  von  Jahr  lu  Jahr 
unter  der  resp.  Bevölkerung  mehr  ab,  auch  da,  wo  die  Sümpfe  und  die  Ano- 
phslinen  weiter  bestehen; 

8.  um  den  größten  Nutien  vom  Chinin  xu  haben,  man  die  vom 
Magen  am  besten  vertragenen  und  vom  Darm  am  besten  verdauKchen  Pift- 
parate  verabreichen  muß  (versuckerte  Tabletten,  Schokoladenpastillen  usw.), 
und  swar  tiglieh  oder  so  hftufig,  daß  ein  vollkommener  Mithridatismus  her- 
▼oigerufen  wird.  Am  empfehlenswertensten  ist  von  den  Ghininpiftparaten  das 
Tannat.  Am  angebrachtesten  ist,  daß  der  Staat  selbst  die  Ghinin- 
prftparate  lubereitet  und  sie  zu  niedrigen  Preisen  verkauft;  noch  besser 
ist  es,  wenn  sie  alle  Arbeiter  nnd  Angestellten,  die  in  Malariag^genden  wohnen, 
kostenlos  bekommen  konnten; 

4.  man  mit  der  Chininprophylaxis  (eventuell  mit  der  mechanischen 
verroUkommnet)  sofort,  wo  und  wann  man  will,  den  Menschen  auQb  in  der 
ungesundesten  Gegend  gesund  erhalten  kann.  Auf  diese  Weise  kann  man 
die  hydraulischen  und  landwirtschaftlichen  Arbeiten  eines  auch 
noch  so  großen  Gebietes  ermöglichen  oder  wenigstens  erleichtem  und  be- 
sehleonigen. 

Dann  können  die  Okonomisoh-sosialen  Mittel,  wie  bessere  Emfth- 
rung,  Wohnung,  Arbeit,  Kleidung  angewandt  werden,  die  in  jeder  Kultur- 
epoehe  daiu  beigetragen  haben,  und  heutsutagie  noch  vielmehr  dasu  beitragen, 
die  Malaria  auch  da  definitiv  autturotten,  wo  der  Anophelismus  nicht  er^ 
loseben  ist. 

Aus  allem  diesen  geht  hervor,  daß  die  einen  und  die  anderen  der  oben 
angeftlhrten  Mittel  sur  Malarlabek&mpfung  sich  nicht  ausschließen,  sondern 
sieh  gegenseitig  bm  ihrer  praktischen  Anwendung  ergftnsen. 

Wir  hoffen  daher  immer  mehr  auf  ein  internationales  Einvernehmen,  um, 
wie  andere,  auch  diese  so  weit  verbreitete  Epidemie  zu  bek&mpfen. 

Die  mittels  Projektionsapparat  vorgefahrten  Eur?en  lassen  am  besten 
erkennen,  wie  sehr  durch  den  staatlichen  Chininverkauf  und  gesteigerten 
Ghininverbraueh  Oberhaupt  die  Malanasterblichkeit  gesunken  ist.         M. 


CUli-Talerle^  Bnuio,  Malariabekimpftnig.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  intern 
nationalen  Kongreß  fOr  Hygiene  und  Demographie  su  Berlin,  1907. 

Die  Bekftmpfnng  der  Malaria  auf  Grund  unserer  gegenwärtigen  Kenntnis 
der  Protoioen,  welche  die  Krankheit  verursachen,  sowie  der  Art  der  Über- 
tragung der  Protozoen  durch  die  Anophelinen  und  der  Ursachen,  welche  eine 
Veranlagung  zur  Ansteckung  bilden,  kann  nicht  mit  Erfolg  auf  einem  einägen 
W^ge  bewirkt  werden,  sondern  muß  umfassen: 

1«  Die  Vernichtung  der  spezifischen  Protozoen  bei  den  Maiariakranken. 

2.  Die  Immunisierung  des  gesunden  Menschen  g^en  die  Protozoen. 

8.  Den  Schutz  der  Malariakranken  und  der  Gesunden  gegen  Stiche  von 
Anophelinen» 
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4.  Die  B^k&mpfong  der  AnophelineD. 

5.  Die  Bekämpfung  der  Ursachen,  welobe  eine  Veranlagung  nir  An- 
steckung durch  Malaria  herbeifflhren. 

In  jedem  besonderen  Falle  wird  die  eine  oder  die  andere  dieser  Be- 
k&mpfungsformen  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Bek&mpfung  ^rd  eigftnzt 
durch  Belehrung  der  Bevölkerung  über  die  Art  der  Verbreitung  und  übor  die 
Vorbeugung  der  Malaria.  M. 


SaraSy  C.  Ober  die  MalariabekKmpfiuig  in  Grieeiienland.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  f&r  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin, 
1907. 

Die  Maßnahmen,  deren  Anwendung  die  Ausrottang  oder  wenigstens  ebe 
erhebliche  Beschränkung  der  Malaria  in  Griechenland,  wo  sie  schwerer  wfttet 
als  in  Italien,  herbeifUhren  kann,  zerfallen  in  zwei  Kategorien;  erstens  in  die- 
jenigen, welche  eine  sofortige  Anwendung  gestatten,  und  zweitens  in  solche, 
die  für  eine  sp&tere  Zeit  reserviert  werden  müssen. 
In  die  erste  Kategorie  gebOren: 

a)  Die  auf  verschiedene  Weise  zu  bewerkstelligende  Popularisierung  der 
Kenntnisse  betre£fd  der  Entstehung,  Verbreitung,  Verhütung  und  BehandhiDg 
der  Malariakrankheiten. 

b)  Die  gesetzliche  Verpflichtung  zur  Assanierung  der  innerhalb  der  Ort- 
schaften oder  in  ihrer  N&he  sich  befindenden  kleineren  Wasseransammlungen. 

c)  Die  Einführung  des  staatlichen  Chininverkaufs,  wodurch  nicht  nur 
der  Preis  dieses  für  eine  erfolgreiche  Malariabekftmpfung  unentbehrlichen 
Mittels  wesentlich  ermäßigt,  sondern  auch  dessen  Reinheit  gesichert  wird. 

Die  zweite  Kategorie  bilden  das  Trockenlegen  von  größeren  Sümpfen, 
die  Regulierung  der  Flußbetten  zur  Vermeidung  von  Überschwemmungen, 
kombiniert  mit  Aufforstung  der  W&lder,  alles  Maßnahmen,  welche  aus  Äußeren 
Gründen  nicht  sofort  angewandt  werden  künnen,  sondern  der  nächsten  Zeit 
vorbehalten  werden  müssen.  M. 


Rage  9  Eelnhold.  Die  Malarialiekamiifiing  in  den  deuttchtn  Kolonien  und  in  dtr 
Kaiterliciiea  Itarine  seit  den  Jaiifo  1901.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Iniet- 
nationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Keines  der  im  Kampf  gegen  die  Malaria  angewendeten  Schutzmittel  ge- 
währt einen  absolut  sicheren  Schutz.  Welche  Art  der  Malariabekämpfung  im 
gegebenen  Falle  anzuwenden  ist,  hängt  von  den  ürtiichen  Verhältnissen  in 
Sonderheit  von  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  ab.  Vom  praktischen 
Standpunkt  aus  empfiehlt  es  sich«  die  verschiedenen  Schutzmaßregeln  in  Kom- 
bination anzuwenden. 

Die  Ausrottung  der  Malaria  nach  dem  Koch  sehen  Verfahren  hat  an 
verschiedenen  Plätzen  recht  gute  Resultate  gehabt,  doch  lassen  sich  diese 
Resultate  nur  dann  dauernd  erhalten,  wenn  ein  Arzt  „ad  hoc*  mit  dem  nötigen 
Personal  zur  Verfügung  steht,  der  ständig  die  nötigen  Nachuntersuchungen 
anstellen  kann.  Im  Nebenamte  kOnnen  derartige  umfangreiche  Arbeiten 
nicht  ausgeführt  werden,  denn  der  Tropenarzt  ist  ohnehin  schon  mit  Arbeit 
überhäuft. 

Das  einfachste  und  unter  allen  Verhältnissen  anwendbare  Schutzmittel 
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ist  die  Chininprophylaze;  doch  moB  je  nach  der  Infektionsgefahr  und  der 
Chinintolerans  individualisiert  werden. 

a)  Chinin  1,0  ist  unter  den  bekannten  Vorsichtsmaßregeln  an  swei  auf- 
einander folgenden  Tagen  —  8.  und  9.  bis  5.  und  6.  Tag,  je  naeh  der  Infek- 
tionsgefahr —  oder  jeden  4.  Tag  tu  nehmen. 

b)  Das  Chinin  muß  noch  mindestens  8  Monate  nach  dem  leisten  Fieber- 
anf&ll  in  oben  angegebener  Weise  genommen  werden. 

e)  Eine  grflnditche  Aiuheilung  eines  jeden  Fieberanfalls  ist  nötig,  ehe  die 
Prophylaxe  wieder  aufgenommen  wird. 

d)  Dh  Chinin  in  Orammdosen  bei  vielen  Leuten  hOchst  unangenehme 
Erscheinungen  hervorruft,  so  ist  bei  solchen  das  Chinin  nach  Noehtscher 
Methode  sn  geben. 

e)  Die  Chininprophylaie  kommt  in  den  Kolonien»  namentlicli  fflr  den 
einselnen  Enroptter«  fQr  militärische  Verhältnisse  —  marschierende  und  im 
Felde  stehende  Truppen  —  sowie  an  Bord  von  Schiffen  in  Betracht. 

8ie  hat  in  der  Marine  und  bei  den  Schntstruppen  namentlich  insofern 
recht  gute  Resultate  gehabt,  als  nicht  nur  die  Anzahl  der  Erkrankungen  ganz 
erheblich  abgenommen  —  ganz  besonders  die  RQckfUIle  —  sondern  auch  die 
troti  der  Prophylaxe  aufgetretenen  Erkrankungen  sehr  viel  leichter  verlaufen 
und  namentlich  Schwarz  Wasserfieber  nur  vereinzelt  vorgekommen  sind. 

f)  Zur  Malariaprophylaxe  gehört  auch  die  Chininisiening  der  einge- 
borenen Diener. 

Mechanischer  Schutz  ist  erst  in  letzter  Zeit  in  den  deutschen  Kolonien 
angewendet  worden.  Wenn  die  zu  schützenden  Hftuser  entsprechend  gebaut 
waren,  der  Drahtschuts  mit  den  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  angebracht  und 
in  Stand  gehalten  wurde,  so  tat  er  gute  Dienste.  Bettmoskitonetze  sind  bei 
den  Europftern  allgemein  im  Gebrauch. 

Sich  durch  rein  mechanischen  Schutz  in  den  Tropen  gegen  Malaria  zu 
sichern,  ist  Znpitza  gelungen. 

Der  Kampf  gegen  die  Steohmficken  ist  in  den  deutschen  Kolonien  im 
kleineren  Maßstabe  betrieben  worden,  in  größerer  Ausdehnung  nur  in  Lome 
sowie  Anecho  (Togo)  und  zwar  mit  Erfolg  —  ebenso  hat  Ziei  .am  damit  in 
Poala  (Kamerun)  begonnen  und  Ollwig  in  Tanga  und  Dares^  am  (Deutsoh- 
Ostafrika).  M. 


Bon,  Ronald.  Bekinpffung  der  Malaria  in  den  brHisdien  Betitzungen,  ia  Ägypten 
und  in  Teilen  von  Amerika.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Internationalen 
Kongreß  f&r  Hygiene  und  Demographie  zti  Berlin,  1907. 

Redner  gedenkt  sun&chst  der  Entdeckang  der  Verbreitungsweiae  der 
Malana,  der  Vorschlftge  verschiedener  prophylaktischer  Methoden  (1897—1899) 
und  vergleieht  diese  für  die  Anwendung  in  den  Tropen  vorgeschlagenen 
Methoden. 

Dann  bespricht  er  die  Ausarbeitung  einer  prophylaktischen  Methode 
durch  Moskitovemichtung  in  Sierra  Leone  (1899^1902),  welche  wegen  Mangels 
an  Interesse  seitens  der  Bevölkerung  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnis  führten, 
sowift  die  ersten  Anfftnge  der  Bekämpfung  in  den  Kolonien  von  Lagos,  der 
Ooldküste,  Gambia  und  Hongkong, 
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die  Entdeckung  der  Verbreitiingeweise  des  gelben  Fiebere  in  Havanna 
(1901)  und  die  dort  g^en  diese  Krankheit  angewendeten  Maßnahmen, 

die  Malariabekftmpfang  in  Ismailia,  Ägypten, 

die  Malariabekftmpfang  in  den  malaiischen  Bundesstaaten, 

die  Bek&mpfang  in  Hongkong» 

die  Bekftmpfong  in  der  Zone  des  Panamakanals  und  Forteetning  der 
Bekämpfung  in  Hayanna, 

die  in  Kandia,  Chartum,  Trincomali,  Port  Said,  Natal,  St.  Luda  und  aa 
anderen  Orten '  getroffenen  Maßregeln  und  geht  dann  sur  Malariabekftnipftuig 
in  Indien  tkber,  wo  Mißerfolge  in  Mian  Mir  su  Teraeichnen  waren.  Beginn 
der  Arbeit  in  Tielen  Stftdten.    Bisherige  Ergebnisse. 

Zum  Schluß  betont  er  die  Notwendigkeit  regelmäßiger  voUstftndiger  Be- 
richte Aber  örtliches  Auftreten  von  Malaria  und  über  die  getroffenen  Be* 
kftmpfungsmaßregeln  und  Notwendigkeit  der  Einsetinng  einer  Kommission 
aur  Überwachung  der  entsprechenden  Arbeiten. 

In  der  an  diese  Vorträge  sich  anschließenden  Besprechung  befürwortet 
u.  a.  Diesing  die  innere  Verabreichung  des  Schwefels,  um  die  Farbstoffe  der 
Blutkörperchen  gegen  den  Malariaparasiten  unempßndlich  su  machen,  sa 
Stelle  des  gefährlichen  Chinins,  daneben  Schwefelbäder,  beeonders  mit  dem 
neuen  Schwefelpräparate  Thiopinol. 

Celebrini  (Triest)  und  Meyer  (Rumänien)  betonen,  daß  die  Malsria- 
bekämpfung  besonders  eine  Geldfrage  sei  und  daß  der  Staat  auf  seine  Kosten 
dem  Volke  Chinin  su  billigen  Preisen  anbieten  mfisse. 

Es  gelangen  dann  Resolutionen  von  Rüge  betreffs  einer  staatlieh  su 
fordernden  Malariabekämpfung  und  •forschung,  Ziem  an n  su  Gunsten  der 
Verstärkung  des  äritlichen  Einflusses  auf  die  Verwaltung  der  Kolonien  und 
Nocht  betreffs  Gründung  einer  besonderen  Sektion  für  Tropenmedisin  und 
Trppenhygiene  sur  Annahme.  •  M. 


Grattan,  W«  H.    A  note  on  blackwater  fever  in  Sierra  Leone.    Journal  of  the 
Royal  Army  Medical  Corps.    IX.    1907.    Nr.  8,  8.  287. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  die  sich  auf  if  Fälle  er- 
strecken, tu  folgenden  Schlüssen;  Das  Schwarswasserfieber  ist  malarischen 
Ursprungs.  Es  gebt  dies  aus  der  Anamnese  der  Kranken  und  aus  der  An- 
wesenheit von  Malariaparasiten  im  Blute  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Fällen  (in  4  von  11  =  86 Vo)  hervor.  Es  wird  wahrscheinlich  durch  eine 
besondere  Form  von  Parasiten,  die  verwandt,  aber  nicht  identisch  mit  denen 
der  malignen  Tertiana  ist,  verursacht.  In  diesen  wurde  niemals  Pigment  ge- 
funden. An  Stelle  von  Pigment  bilden  sie  vielleicht  andere  toxisch«  Sub- 
stanzen, welche  die  Hämolyse  hervorrufen.  Die  Krankheit  befällt '  niemals 
Neuankömmlinge.  Kein  Fall  trat  später  als  10  Monate  nach  der  Ankunft  in 
Sierra  Leone  auf.  Antimalarische  Maßnahmen,  wie  der  Gebrauch  von  Moekito- 
netMu,  die  systematische  Behandlung  der  Kranken  mit  Chinin  usw.,  wird  die 
Zahl  der  Schwarswasserfieberfälle  in  gleicher  Weise  wie  die  der  Malariafälle 
herabsetsen.  Scheabe. 
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Malaria  ohne  Parasitenbefund  und 
Parasiteniwfund  ohne  Malaria. 

Von 
Rej^eniDgsarzt  Dr.  Efllz»  Daala^). 

Wohl  jeder  in  den  Tropen  tatige  Arzt  wird  mehr  oder  weniger 
oft  in  der  Lage  sein,  bei  einer  fieberhaften  Erkrankung  die  Dia- 
gnose Malaria  stellen -zu  müssen,  ohne  daß  es  ihm  gelingt,  selbst 
bei  h&nfig  wiederholter  nnd  technisch  yöllig  einwandfreier  Unter- 
saohong  des  peripheren  Blutes,  auch  nur  einen  einzigen  Malaria- 
parasiten *)  bei  dem  betreffenden  Patienten  nachzuweisen.  Über  die 
Häufigkeit  solcher  Falle  bei  Europäern  und  Eingeborenen  liegen 
begreif liehen^eise  noch  wenig  Veröffentlichungen  vor,  nicht  zum 
mindesten  wohl  deshalb,  weil  ganz  allgemein  der  Nachweis  der  Para- 
siten in  den  meisten  tropenmedizinischen  Lehrbüchern  als  unerläß- 
lich für  die  Diagnose  der  Malaria  hingestellt  wird. 

Ich  entsinne  mich  noch  sehr  lebhaft  meiner  eigenen  Ent- 
täuschung und  meine«  Erstaunens,  als  ich  vor  Jahren  nach  ein- 
schlägigen Vorstudien  iii  Deutschland,  bei  denen  mir  reichlich  Ge- 
legenheit gegeben  war,  in  zahlreichen  Demonstratious-Blntpräparaten 
Malariakranker  mühelos  stets  Parasiten  zu  finden,  dann  in  die 
Tropenpraris  selbst  trat  und  nun  durchaus  nicht  immer  bei  den  in 
großer  Zahl  zu  behandelnden  fieberhaften  Krankheiten  Parasiten 
entdecken  konnte,  aber  tr  tzdem  oft  genug  die  Diagnose  auf  Malaria 
stellen  mußte. 

Natürlich  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  größte  Vorsicht 
mit  dieser  Diagnose  bei  fehlenden  Parasiten  zu  walten  hat,  und  ich 
glaube,  daß  schon  mancher  Typhus  und  manche  andere  Infektions- 
krankheit unter  der  Flagge  der  Malaria  gesegelt  sind.  Gleichwohl 
gibt  es  unter  den  „Fiebern^^  der  Tropen  ganz  zweifellos  eine  nicht 
unerhebliche  Zahl,  bei  der  die  Diagnose   auf  Malaria  mit  großer 

')  Von  dem  Rttchs-Kolonialamt  behufs  Veröffentlichung  zur  VerfDigai&g 
gestellt. 

*)  Die  nachfolgenden  AnifQhraagen  lollen  sich  lediglich  auf  die  Malaria 
tropica  (perniciosa)  beliehen. 
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Sicberbeit  gestellt  werden  mnß,  ohne  daß  es  jemals  gelingt,  ein 
Plasmodiom  im  peripheren  Blute  zu  ermitteln. 

Wenn  wir  eine  Diagnose  vornehmlich  deshalb  stellen,  um  eine 
Grundlage  für  unser  therapeutisches  Handeln  zu  gewinnen  —  und 
dieser  Standpunkt  ist  im  Interesse  des  Kranken  der  richtige  — 
und  nicht,  um  an  erster  Stelle  unseren  persönlichen,  für  die  ein- 
zuschlagende Behandlung  oft  belanglosen  oder  sogar  hinderlichen 
Wissensdurst  zu  stillen,  so  werden  wir  häufig  mit  Bestimmtheit 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  unsere  Überzeugung  vom  Wesen 
der  vorliegenden  Krankheit  herleiten  und  unsere  Therapie  mit  voller 
Berechtigung  auch  ohne  positiven  mikroskopischen  Befund  in  Aktion 
treten  lassen  müssen. 

Es  ist  ferner  durchaus  nicht  immer  so,  daß  das  Mikroskop  eine 
raschere  Diagnose  ermöglicht  als  z.  B.  die  Fieberkurve  im'  Verein 
mit  charakteristischen  klinischen  Symptomen.    Wird  mir  ein  Patient 
mit  hohem  Fieber  gebracht  und  sinkt  alsbald  die  Temperatur  unter 
Schweißausbruch  zur  oder  unter  die  Norm,  so  lasse  ich  mich  durch 
das  Fehlen  des  Parasitenbefundes,  wie  es  gerade  auf  der  Fieberhöhe 
der  Tropica  oft  genug  vorkommt,  nicht  einen  Moment  darin  be- 
irren, ihm  Chinin  zu  geben.    Es  wird  dann  die  Diagnose  sogar  ex 
iuvantibus  sehr  zum  Vorteil  des  Kranken  oft  noch  rascher  gefestigt 
werden  können,  als  sie  durchs  Mikroskop  zu  stellen  war.   Je  mehr 
Präparate  und   in  je  häufigeren  Zwischenpausen   man  untersucht, 
um  so  höher  wird  natürlich  der  Prozentsatz  der  Fälle  sein,  in  denen 
periphere  Parasiten  gefunden  werden.     Ziemann  berichtet,  daß 
er  sie  einmal  erst  im  49.  Präparate  fand^);    er  setzt  aber  selbst 
charakteristischerweise  hinzu:  als  ihm  noch  die  genügende  Zeit  dazu 
zur  Verfügung  stand.    Trotzdem  müssen  eine  Reihe  von  Fällen  zu- 
gestanden werden,  in  denen  die  sorgsamste  Untersuchung  des  peri- 
pheren Blutes  keine  Parasiten  ergibt;  selbst  das  durch  Milzpunktion 
gewonnene  Blut  hat  dann  nicht  immer  einen  positiven  Befand  er^ 
weiveh  können.    Früher  bereits  hatte  Ziemann  berichtet,  daß  er 
in  Oroaseto  bei  4  Kranken  (unter  wieviel   anderen  mit  positiTem 
Befunde?),  die  seiner  Überzeugung;  nach  Malariker  waren,  in  dnigen 
Dutzenden  von  Präparaten  keine  Plasmodien  entdeckte.    Bei  dieser 
Gelegenheit   führte   er   auch   analoge  Beobachtungen  Golgia  an. 
Rüge*)  hat  unter  100  Malariakranken  (nur  Europäer  oder  auch 


>)  H.  Ziemann,  Über  Malaria  und  andere  Blntparasiten,  189S,  S.  61. 
*)  Böge,  Malariakrankhciten,  n.  Auflage,  1906,  8.  220. 
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Eingeborene?  wieviel  Präparate  dorchscbnittlich?)  nur  einmal  keine 
Panunten  finden  können.  Williamson*)  gibt  94,4%  mit  positivem 
Ergebnis  an. 

Ich  selber  pflege  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  akuter  Malaria 
ans  3  verschiedenen  Stadien  des  Anfalles  (bei  einigermaßen  typischer 
Kurve  1.  auf  der  Fieberhöhe,  2.  im  Abfall,  3.  in  der  fieberfreien 
Zeit)  je  1  ungefärbtes  lebendes  Deckglaspräparat  und  je  2  gefärbte 
(Giemsa  oder  Manson)  Objektträgerpraparate  ziemlich  genau  ab- 
Kosuchen.  Finde  ich  dabei  keine  Parasiten  und  sind  die  klinischen 
Erscheinungen  trotzdem  ausgesprochen,  so  warte  ich  nie  zu  weiterer 
diagnostischer  Sicherheit  einen  zweiten  Anfall  ab,  sondern  verab- 
reiche Chinin.  Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  habe  ich  in  Togo 
sowohl  wie  in  S^amerun  fast  20%  aller  Malariaerkrankungen  bei 
Weifien  ohne  peripheren  Parasitenbefund.  Weit  höher  noch  ist  der 
negative  Befund  bei  der  Malaria  der  Neger.  Indessen  kann  ich 
hierfür  keine  *einigermaBen  zuverlässigen  Zahlenangaben  machen, 
weil  bei  weitem  nicht  immer  genügend  Zeit  vorhanden  ist,  auch  in 
der  Negerpraxis  die  gleiche  Zahl  von  Präparaten  abzusuchen,  wie 
ich  es  bei  Europäern  zu  tun  pflege. 

Die  Fälle  meiner  Beobaditnng  nun,  in  denen  die  malarische 
Natur  des  Leidens  über  alle  Zweifel  erhaben  sein  dürfte,  ohne  daB 
Parasiten  nachgewiesen  werden  konnten,  lassen  sich  in  mehrere 
Kategorien  gruppieren.  Die  erste  und  zahlreichste  Gruppe  wird 
gestellt  von  der  Malaria  erwachsener  Eingeborenen.  Die  relative 
Malariaimmunität  des  erwachsenen  Negers  ist  eine  örtlich  ziemlich 
eng  begrenzte.  Kommt  ein  Kfistenneger  auf  Reisen  ins  Hinterland 
oder  umgekehrt  ein  Hinterlandsneger  zur  Küste,  so  sind  sie  häufigen 
Malariaanfällen  ausgesetzt,  für  die  es  meiner  Überzeugung  nach 
noch  keineswegs  ausgemacht  ist,  daß  sie  immer  leichter  verlaufen 
alt  eine  an  der  gleichen  Örtlichkeit  akquirierte  Malaria  eines 
Europäers.  Ich  habe  wenigstens  in  Togo  sowohl  wie  in  Kamerun 
meine  von  der  Küste  mitgenommene  schwarze  Begleitung  an  schwer- 
ster Malaria  leiden  sehen;  und  zwar  ist  es  im  allgemeinen  so:  je 
unähnlicher  die  klimatischen  Bedingungen  des  Fieberlandes  denen 
desjenigen  Landes  sind,  aus  dem  der  betreffende  Eingeborene  stammt 
(d.  b.  also:  in  dem  er  seine  relative  Immunität  erwarb),  um  so 
heftiger  verläuft  auch  die  Malaria,  um  ein  erläuterndes  Beispiel 
herauszugreifen:  ein  Eingeborener  des  Jabassigebietes  erkrankt  in  dem 


*)  Nach  Ziemann,  1.  c. 
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nur  ca.  70  km  eutfernten  Küstenorte  Duala  mit  wenig  differierendem 
Klima  nur  leicht  an  Fieber,  während  er  in  dem  kühleren  und 
trockeneren  Graslande  weit  heftigeren  Anfällen  ausgesetzt  ist;  am- 
gekehrt  ebenso  der  Graslandneger  im  feuchteren  aud  wärmeren 
Knstenklima.  Bei  dieser  schweren,  akuten  Malaria  der  erwachsenen 
Eingeborenen  nun,  die  schon  durch  die  Fieberkurve,  die  klinischen 
Symptome  und  die  prompte  therapeutische  Wirksamkeit  des  Chinins 
als  solche  wohl  charakterisiert  ist,  finde  ich  kaum  in  der  Hälfte 
der  Fälle  peri])here  Parasiten.  Bereits  A.  Plehn  hat  analoge  Be- 
obachtungen gemacht^)  und  nachdrücklich  auf  sie  hingewiesen. 

Eine  zweite  Gruppe  parasitenfreier  Malariafalle  wird  ebenfalls 
noch  in  der  Mehrzahl  von  erwachsenen  Eingeborenen  gestellt,  das 
ist  die  der  larvierten  oder  vielleicht  richtiger  chronischen  Malaria. 
Während    die   akute    Malaria    unter   denjenigen  Eingeborenen    zu 
finden  ist,  die  durch  einen  Orts-  und  Klimawechsel  in  ihrer  rela- 
tiven Immunität  geschädigt  werden,  tritt  letztere  gerade  unter  den 
ortsansässigen  Eingeborenen  auf.     Der  objektive  Befand  ist  häufig 
völlig    negativ    bis    auf    einen;  eventuell    vorhandenen    Milztumor. 
Temperatursteigerungen  können  g&Qz   fehlen^    periphere  Parasiten 
finden  sich  nur  ausnahmsweise.    Trotzdem  sind  die  subjektiven  BcH 
schwerden  dieser  Patienten  äußerst  charakteristisch  und  als  malarisch 
gut   gekennzeichnet.     In  Togo    sowohl  wie   in  Kamerun    kommen 
diese  Leute  mit  ganz  übereinstimmenden  Klagen  an.     Fragt  man 
einen  solchen  ärztliche  Hilfe  nachsuchenden  Togoneger,  was  ihm 
fehle  und  wo  er  Schmerzen  habe,  so  gerät  er  zunächst  in  Ver- 
legenheit, eine  präzise  Antwort  zu  geben;   schließlich  erwidert  er 
regelmäßig:  batabata  =  alles,  überall,  und  begleitet  dieses  Wort  mit 
den  für  den  Neger  bezeichnenden  deiktischen  Gesten  auf  die  be- 
sonders schmerzenden  Körperteile:  an  erster  Stelle  Rücken,  dann 
Gelenke  und  Kopf.    Ebenso  sind  in  Kamerun  die  Rückenschmerzen 
das  von  solchen  Patienten   am   meisten   gekli^^  Symptom.     Für 
diese  Art   der  Malariaerkrankungen  läßt  die  mikroskopische  Dia- 
gnostik nach   Parasiten    im    peripheren  Blute   ganz   besonders    im 
Stich.    Trotzdem  ist  an  ihrer  malarischen  Natur  nicht  zu  zweifein, 
denn  außer   durch  die  prompte  Wirksamkeit  des  Chinins»  daa  in 
Duala  z.  B.  bereits  vielfach  von  solchen  Kranken  selbst  erbeten  wird, 
wird  sie  erwiesen  durch  den  meist  ganz  deutlich  ausgesprochenen 
intermittierenden  Charakter.     Vereinzelt  sind  solche  chronisch  roa* 


*)  A.  Flehn,  Die  Malaria  der  afrikanischen  NefferbevOlkerung,  1902. 
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larische  ErkrankongeD  ohne  Parasitenbefand  des  peripheren  Blutes 
anch  unt^  Europäern  anzutreffen,  namentlich  bei  sogenannten  alten 
Afrikanern,  die  ohne  genügende  Ghinintherapie  oder  prophylak- 
tischen Chiainschutz  viele  Fieberanfälle  zn  überstehen  hatten. 

Der  lotste  derartige  Fall  meiner  Beobachtung,  der  außer  durch  negativen 
Parasitenbefand  auch  sonst  noch  einen  bemerkenswerten  Verlauf  hatte,  war 
folgender:  Ein  seit  22  Jahren  in  Kamerun  tätiger  Kaufmann  konsaltierte  mich 
wegen  unbestimmter  Beschwerden:  allgemeines  Unbehagen,  Appetitmangel, 
«rheumatisohe''  Schmerxen  usw.  Temperatur  normal.  Gesichtsfarbe  anämiach- 
icterisch.  Organbefund  ohne  Besonderheiten  bis  auf  eine  1  Finger  breit  unter 
dem  Rippenbogen  hervortretende  Mils.  Peripheres  Blnt  parasitenfrei,  aber 
tonst  malariaverdachtig  durch  pigmentierte  Leukocyten,  basophile  K6rnung 
und  Polychrom atophilie.  Ich  schlug  eine  im  Hospital  zu  erledigende  Chinin- 
knr  ?or. 

Erster  Behandiungstag:  höchste  Temperatur  37,2;  1  g  Chinin  wird  gut 
fertragen;  nur  starke  subjektive  Erscheinungen  von  selten  des  GehOrs.  Blut- 
proK)en  ohne  Parasiten. 

Zweiter  Tag:  höchste  Temperatur  37,0;  wieder  1  g  Chinin,  Blutproben 
abermals  parasitenfrei;  starke  Chininbeschwerden. 

Dritter  Tag:  hOchste  Temperatur  36,9;  Blutproben  wieder  ohne  Parasiten- 
befund; Chinin  wird  wegen  der  heftigen  Beschwerden  der  beiden  vorhergehenden 
Tage  in  2  Dosen  zu  0,5  g  gegeben;  5  Stunden  nach  dem  2.  halben  Gramm 
Hftmoglobinurie. 

Vierter  Tag:  unter  sttttmisoher  Hftmoglobinurie  Fieberanstieg  bis  39,6; 
ohne  Parasitenbefund. 

Ffinfler  Tag:  unter  abblassender  H&moglobinurie  Temperatur  bis  39,0; 
keine  Parasiten.  • 

Sechster  Tag:  fieberfrei  und  mit  normalem  Urin. 

Ausgang. in  Genesung  unter  ChinifH^ewOhnungskur. 

Analoge  Krankengeschichten  einer  chronischen  Malaria  mjt 
anschließendem  Schwarzwasserfieber  ohne  jeden  peripheren  Para- 
sitenbefand werden  auch  von  anderen  Tropenärzten  beobachtet 
worden  sein. 

Eine  dritte  Kategorie  Yon  Malariaerkrankungen  ohne  Parasiten- 
befand wird  gebildet  von  einem  Teil  der  Fieber,  durch  welche  die 
einer  mangelhaften  Chininprophylazis  huldigenden  Europäer  heim- 
gesucht werden. 

Nimmt  ein  Europäer  genügend  Chinin,  so  kommt  es  vor,  daß 
selbst  unmittelbar  nach  dem  Chinintage  ein  oft  sehr  stürmisches 
Fieber  bei  ihm  ausbricht,  ohne  alle  Parasiten  im  Blute.  Bei  der- 
artigen in  der  Tropenpraxis  ebenfalls  nicht  seltenen  Fällen  haben 
wir  uns  wohl  Torznstellen,  daß  der  eigentliche  Malariaanfall  durch 
die  prophylaktische  Chihindosis  zwar  unterdrückt  und  die  peripheren 
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Parasiten  abgetötet  wurden,  daß  aber  das  sogenannte  Nachfieber 
noch  in  die  Erscheinung  tritt. 

Als  vierter  Gruppe  malarischer  Krankheiten  ohne  Parasiten* 
befund  sei  der  Hämoglobinurie  gedacht.  Fälle  wie  der  oben  ge- 
schilderte und  ähnliche  müssen  geradezu  die  Vermutung  nahelegen, 
daß  bei  der'  Ätiologie  der  dem  Schwarzwasser  zugprunde  liegenden 
Hämocytolyse  Yiel  weniger  die  Parasiten  selbst  eine  Rolle  spielen, 
als  die  im  Verlauf  der  Malaria  zustande  gekommenen  Verände- 
rungen der  Blutzusammensetzung. 

Nocht  —  zitiert  nach  Rüge  —  hat  in  75^0  seiner  Schwarzwasser- 
f&Ue  Parasiten  gefunden.  Im  fibrigen  schwanken  die  Angaben  der 
Autoren,  je  nachdem  am  Tage  des  Ausbruches  der  Hämoglobinurie 
oder  am  Yoraufgehenden  oder  am  nachfolgenden  Tage  auf  Parasiten 
gefahndet  wurde  ^). 

Aus  meiner  früheren  Tätigkeit  in  Togo  habe  ich  keine  zahlen- 
mäßigen Anhaltspunkte  zur  Hand;  aber  in  Kamerun  konnte  ich  bei 
16  bisher  behandelten  Schwarzwa^serfieberkranken  nur  dreimal  ver^ 
einzelte  Parasiten  (am  1.  Tage  nach  dem  Ausbruch)  und  auch  diese 
erst  nach  Absuchen  zahlreicher  Präparate  finden.  Die  übrigen  13 
zeigten  keine  peripheren  Plasmodien.  Zwei  von  letzteren  bekamen 
ihre  Hämoglobinurie  während  meiner  Behandlung;  sie  waren  auch 
Yor  deren  Ausbruch  parasitenfrei.  11  kamen  1 — 2  Tage  nach  dem 
Einsetzen  des  Anfalles  in  Behandlung.  Für  diese  muß  natürlich 
dahingestellt  bleiben,  ob  sie  nicht  yor  meiner  Beobachtung  Parasiten 
beherbergten.  Am  auffälligsten  ist  für  mich  das  Fehlen  der  Para- 
siten immer  dann,  wenn  sich  an  die  Hämoglobinurie  ein  nach  der 
Tropicakurve  verlaufendes,  oft  genug  mehrtägiges  Fieber  anschließt, 
das  am  ehesten  einen  positiven  Befund  erwarten  ließe.  Bei  diesen 
Schwarzwasserkranken,  bei  denen  infolge  des  zunächst  kontraindi- 
zierten Chinins  Zeit  genug  zu  ausgiebigen  wiederholten  Unter- 
suchungen verstreichen  durfte,  habe  ich  oft  mehrere  Tage  hindurch 
je  10  Präparate  und  mehr  ohne  Erfolg  nach  Parasiten  abgesucht. 

An  fünfter  Stelle  endlich  will  ich  diejenigen  in  der  Praxis  sehr 
häufigeu  Malariaerkrankungen  erwähnen,  bei  denen  am  ersten  Fieber- 
tage zwar  Parasiten  im  peripheren  Blute  auftreten,  nach  der  ersten 
Chinindosis  aber  verschwinden,  ohne  daß  die  Krankheitserscheinungen 
gleichzeitig  damit  beseitigt  sind.     Haben  solche  Patienten,  wie  es 

')  Vgl.  Ziemann  in  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  Bd.  111, 
S.  564. 
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oft  der  Fall  ist,  bereits  Tor  Eintritt  in  ärztliche  Behandlang  eine 
oder  mehrere  Ghinindosen  genommen,  so  wird  man  sich  trotz  aus- 
gesprochener sonstiger  Malariasymptome  meist  vergeblich  bemühen, 
periphere  Parasiten  festzustellen.  Läßt  man  nicht  alsbald  eine  er- 
neute Chiningabe  folgen  oder  bleibt  diese  ans  irgend  einem  Grunde 
(lB.  Erbrechen)  wirkungslos,  so  können  sich  zwei  oder  mehr 
typische  Anfalle  wiederholen,  ohne  eiu  neues  Auftreten  von  Para- 
siten. (Wenn  ich  von  „Parasiten^^  im  peripheren  Blute  schlechthin 
spreche,  so  meine  ich  damit  die  Ringformen  der  Tropica,  kleine, 
mittlere  und  besonders  große  Tropicaringe.)  Ich  will  indessen  nicht 
unerwähnt  lassen,  daß  es  andererseits  keineswegs,  wie  einige  Autoren 
angeben,  so  ist,  daß  ausnahmslos  die  Parasiten  vermißt  werden,  so- 
bald innerhalb  der  letzten  24  oder  48  Stunden  Chinin  gegeben 
wurde;  es  sind  noch  genug  Fälle  bei  Malaria  tropica  zu  beobachten, 
in  denen  man  na^ch  1  selbst  2  wirksam  verabfolgten  Grammdosen 
doch  bisweilen  sogar  reichlichen  Parasitenbefund  hat. 

Ich  mochte  nicht  im  entferntesten  den  ungeheuren  diagnosti- 
schen Wert  des  mikroskopischen  Parasiten befundes  im  peripheren 
Blute  f&r  die  Malaria  anzweifeln,  wohl  aber  erstens  seine  allgemeine 
ünerläßlichkeit  für  das  therapeutische  Handeln  und  zweitens  seine 
Ansschließlichkeit  beim  Stellen  der  Diagnose.  Das  Fehlen  der 
Plasmodien  im  peripheren  Blute  schließt  bei  sonst  zu- 
treffendem klinischen  Befunde  die  Diagnose  der  Malaria 
keineswegs  aus.  Wenn  auch  für  letztere  der  mikroskopisch  posi- 
tive Befund  in  führender  Stelle  steht,  so  darf  er  doch  nicht  dazu 
verleiten,  die  klinischen  Anhaltspunkte  entbehrlich  erscheinen  zu 
lassen.  Wir  dürfen  femer  wohl  sicher  überzeugt  sein,  daß  das 
Wesen  der  Malaria  nicht  erschöpft  ist  mit  dem  Befallensein  einer 
mehr  oder  weniger  großen  Zahl  roter  Blutkörper  durch  Parasiten. 
Abgesehen  von  allen  andern  dagegen  sprechenden  Momenten  sei 
nur  daran  erinnert,  daß  wir  bei  schweren  Malariaanfällen  mit  den 
stnrmischsten  Erscheinungen  oft  eine  aufflällig  geringe  Zahl  von 
Parasiten,  hingegen  bei  relativ  mild  verlaufenden  sehr  reichliche 
finden.  Die  Frage,  was  eigentlich  die  Teniperatursteigerung  und 
die  sonstigen  Erankheitssymptome  der  Malaria,  d.  h.  den  „Fieber* 
anfalP'  auslöst,  kann  nocli  nicht  als  beantwortet  gelten,  um  der 
Antwort  näher  zu  kommen,  wird  außer  dem  parasitologischen  auch 
das  bei  der  Malaria  bisher  experimentell  vernachlässigte  biochemische 
Gebiet  beschritten  werden  müssen.  Während  die  Veränderungen  der 
geformten  Bestandteile  des  Blutes  bei  der  Malaria  detailliert  fest- 
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gelegt  sind,  hat  man  die  eventuelle  Beeinflassung  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  weit  seltener  in  den  Bereich  eingehender  Unter- 
suchungen gezogen.  Die  Malariatoxine  fristen  vorläufig  noch  eine 
sehr  hypothetische  Existenz,  und  selbst  Versuche  über  die  Wirkungen 
des  Blutserums  Malariakranker  auf  Gesnnde  liegen  erst  spärlich 
vor.  Weiter  scheint  aber  auch  auf  parasitologischem  Gebiete  die 
Frage  nach  dem  Vorhandensein,  den  Lebensbedingungen  nnd  dem 
Nachweise  der  eztraglobulären  Jugendformen  im  peripheren  Blute 
noch  nicht  endgültig  gelöst. 

Ich  möchte  in  diesem  Zusammenhange  kurz  über  einen  Versuch 
berichten,  dessen  Ergebnis  geeignet  erscheint,  einesteils  verschiedene 
hier  einschlägige  Dinge  zu  beleuchten,  anderenteils  zu  weiteren 
Experimenten  in  dieser  Richtung  anzuregen.  Mit  diesem  Versnche, 
den  ich  unlängst  anstellte,  wollte  ich  eigentlich  den  Einfluß  von 
Blutserum  eines  Malariakranken  auf  einen  Ges,nnden  nachprüfen; 
das  sich  schließlich  ergebende  Endresultat  war  ungewollt. 

Am  1.  November  erkrankte  an  Bord  des  vor  Duala  liegenden  Ereosers 
«Sperber*  ein  Matrose  an  Malaria  (NeuerkrankoDg).  Seine  Fieberkurve  fSge 
ich  bei  (1).  Nach  zweitägigem  prodromalen  Unwohlsein,  w&hrend  denen  keine 
Temperaturmessungen  angestellt  wurden,  erreichte  er  am  1.  XI.  40,2.  Bei 
abfallender  Kurve  bekam  er  am  2.  XL  morgens  1  g  Chinin  per  os,  das  er- 
brochen wurde.  Darauf  erneuter  Anstieg  am  2.  XL  auf  40*" ;  nachts  im  Ab- 
stieg 1  g  Chinin  intramnskul&r.  Am  8.  XI.  mittags  fiberwies  der  Ant  des 
Sehi£Pes  den  Patienten  dem  Krankenhanse.  Temperatur  40.  Im  Laufe  des 
l^ach mittags  bis  8  p.  m.  Sinken  bis  auf  89,8.  Blutproben  aus  dieser  Zelt  ohn^ 
Parasitenbefund.  7  ühr  p.  m.  wurden  ca.  2  ccm  Blut  vom  Kranken  entnommen 
und  in  einem  sterilen,  verschlossenen  Zylindergläschen  aufgestellt ,  um  dos 
Serum  xu  spontanem  Austritt  xu  bringen.  Am  4.  XI.  morgens  9  Dhr  wurde 
1  ccm  des  ausgeschiedenen  Serums  mit  einer  Spritze  aspiriert  und  einem  4  Tage 
luvor  aus  Deutschland  sum  ersten  Male  in  die  Tropen  gekommenen  EuropAer, 
der  sicher  nie  zuvor  etwas  mit  Malaria  zu  tun  gehabt  hatte  —  meine  Frau  — , 
subkutan  eingespritzt.  Eine  wirksame  Infektion  der  Versuchsperson  durch 
Anopheles  w&hrend  der  Seereise  oder  w&hrend  des  kurzen  dem  Versuche  vor- 
aufgegangenen Aufenthaltes  an  Land,  die  an  sich  nicht  sehr  wahrseheinlieh 
war,  scheint  mir  hinlftnglich  dadurch  ausgeschlossen,  daß  am  25.  X.,  29.  X.  und 
2.  XI.  je  0,6  g  Chinin  prophylaktisch  genommen  worden  waren.  Um  femer 
nach  eingeleitetem  Versuche  eine  Ansteckung  mit  Malaria  nacl)  Möglichkeit 
lu  verbaten,  wurde  Schlafen  im  moskitosicheren  Raum  und  Tragen  von  Ga- 
maschen befolgt,  sowie  Einreiben  der  unbedeckten  Körperstellen  mit  einem 
(angeblich)  moskitovertreibenden  Mittel,  das  neuerdings  in  Versuchsswecken 
fibersandt  worden  war.  Auch  sonst  wurde  auf  das  Femhalten  von  Moskitos 
geachtet    Die  Chininprophylaxis  wurde  an«gesetst. 

Die  Temperatur,  die  zur  Zeit  der  Einspritzung  86,8  betrug,  war  nach 
1  Stunde  auf  86,9  angestiegen  ohne  jede  Beeinflussung  des  subjektiven  Be- 
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fiodens;  ne  hielt  sich  1  Stande  lang  anf  dieser  Höhe  and  war  12  ühr  wieder 
auf  36,5  gesanken.  Im  Laufe  der  nachfolgenden  7  Tage,  also  bis  mit  11.  XL» 
bestand  weiterhin  keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens;  die  Temperatur 
ich  wankte  zwischen  36,8  morgens  und  86,8  abends.  Die  Injektiöns-stelle  wies 
wfthrend  der  ersten  3  Tage  ganz  geringfügige  örtliche  Beizerscheinnngen  auf. 
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Kurve  1. 

Am  12.  XL  wurde  morgens  ober  Mattigkeitsgeffihl  und  allgemeines  Unbehagen 
geklagt.  Temperatur  86,5;  sie  stieg  12  ühr  auf  87,0°,  8  p.  m.  auf  87,1,  5  p.  m. 
37,8  und  sank  bis  8  p.  m.  auf  86,5.  6  Blutpräparate  ohne  Parasitenbefund. 
W&hrend  des  Nachmittags  sehr  erhebliche  Zunahme  der  Bubjekti?en  Be- 
schwerden: TÖllige  Anorexie,  Abgeschlagenheit,  Kopfschmenen,  Rflekeniehmer- 
sen,  zweimaliges  Erbrechen,  leises  Frösteln. 
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«                                                      ^J\ 

-TtV^^ilA 

^^T_^_  t+ _  1 

Kurve  2. 

18.  XL  Temperatur  schwankt  iwischen  86,6  und  86,9.  Klntbefund  ne- 
gatir.    Sabjektives  Befinden  Ireniger  gestört  als  tags  zuTor,  aber  nicht  frei. 

14.  XL  Zunahme  des  Krankheitsgeffihls.  Erscheinungen  wie  am  12f.  XL, 
nur  bedeatend  st&rker;  Schlaflosigkeit  Gang  der  Temperatur  (stets  im  Munde 
gemeiseD)  f&r  diesen  und  die  folgenden  Tage  siehe  Korye  ü.    Blutbefand  aber- 
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xnaU  negaür.   Indeeieii  leigen  sich  basophil  gekOnte  rote  BlutkOrper  bei  der 
F&rbang  nach  Maiison. 

15.  XI.  In  den  morgens  6  Ohr  entnommenen  Blutproben  yereinielte 
große  Ringe;  basophile  EOmung.  Chinin  5  xO,2  g  Ton  2  p.  m.  bis  10 1^  m. 
Beschwerden  unrer&ndert. 

16.  XI.  Blatbefund  positiy,  große  Tropicaringe.  Trots  höherer  Teoape* 
ratur  geringeres  Krankheitsgefühl  als  am  15.  XI.  Von  9  p.  m.  des  16.  bii 
2  a.  m.  des  17.  XI.  stflndlich  0,2  g  Chinin,  zasammen  also  1,2  g. 

17.  XI.  In  den  7  a.  m.  angefertigten  Präparaten  spftrliche  mittlere  Bings. 
Von  8—2  Uhr:  4 mal  0,2  g  Chinin.    Nor  noch  geringe  subjektiye  Beschwerden. 

18.  XI.    Völliges  Wohlbefinden.    Chinin  5x0,2  g.   Blatbefond  nepttiv. 

Was  folgt  nun  aus  diesem  Versuche?  Mit  TolIkommeDer 
Sicherheit  ist  ja  die  Übertragung  einer  Malaria  durch  Moskitos  auf 
die  Versuchsperson  gerade  zu  derselben  *Zeit,  in  der  das  Serum  in- 
jiziert wurde,  nicht  auszuschließen;  aber  immerhin  ist  sie  unter  den 
obwaltenden  umständen  höchst  unwahrscheinlich.  Sehen  wir  von 
dieser  sehr  entfernten  Möglichkeit  ab,  so  würde  das  Experiment 
folgendes  besagen: 

1.  Eine  wesentliche  Einwirkung  des  Seruqis  an  sich  in  der 
yerabfolgten  Menge  hat  nicht  stattgefunden. 

2.  In  dem  Blutserum  des  Malariakranken  sind  19  Stunden  nach 
der  wirksamen  Verabfolgung  yon  1  g  Chinin  noch  lebensfähige 
periphere  extraglobuläre  Jugendformen  vorhanden  gewesen. 

3.  Diese  Jugendformen  haben  sich  14  Stunden  lang  außerhalb 
des  zirkulierenden  Blutes  lebensf&hig  erhalten'. 

4.  8  Tage  nach  der  Sernmeinspritzung  traten  die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen auf. 

6.  Zwischen  den  ersten  Krankheitserscheinungen  und  dem  ersten 
Auftreten  Yon  Parasiten  im  peripheren  Blute  lag  ein  Zwischenraum 
▼on  3  Tagen;  d.  h.  die  klinischen  Symptome  gingen  der  Möglich- 
keit einer  mikroskopischen  Diagnose  3  Tage  voraus. 

6.  Praktische  Nutzanwendung:  Wurde  bereits  beim  ersten  Auf- 
treten malariaverdächtiger  Symptome  eine  oder  einige  Chinindosen 
verabfolgt  worden  sein,  so  wäre  mit  ziemlicher  Sicherheit  dem 
Kranken  der  für  ihn  doch  immerhin  nicht  belanglose  Anfall  erspart 
geblieben. 

Spatere  iinaloge  Versuche,  zu  denen  hofiFentlich  der  vorliegende 
anregen  wird,  könnten  die  Antwort  auf  noph  ahdere  unentschiedene 
Fragen  bringen;  wie  lange  in  maximo  und  unter  welchen  Be- 
dingungen vermögen  sich  Jugendformen  außerhalb  der  Blutsirknlar 
tion  lebensf&hig  zu  erhalten?     Nachweis  der  freien  Jugendformen 
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(Sporen)  im  peripheren  Blute;  die  Frage  nacb  den  hypothetischen 
Latenzformen  a.  a.  m. 

Wir  haben,  um  auf  die  praktische  Seite  zorfickzngreifen ,  so- 
wohl diagnostisch  wie  therapeutisch  in  den  Tropen  mit  einer  Malaria 
obne  Parasitenbefund  zu  rechnen. 

Aber  es  gibt  umgekehrt  auch  einen  Parasitenbefnnd  ohne 
Malaria. 

Um  nicht  mißverstanden  zu  werden,  will  ich  von  Tomherein 
betonen,  daß  ich  natürlich  nicht  bestreite,  daß  auch  der  spärlichste, 
sichergestellte  Parasitenbefund  eine  stattgefundene  Infektion  beweist. 
Indessen  werden  wir  sehen,  daß  auch  hier  eine  generelle  Ausschließ- 
lichkeit der  Diagnose  auf  Grund  dieses  Befundes  nicht  statthaft  ist. 
Nicht  jede  Infektion  braucht  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen. 
Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  vieler  Autoren,  daß  Malaria- 
parasiten im  Blute  auftreten  können,  ohne  daß  der  Parasitentrager 
nachweisbare  Erankheitssymptome  bietet,  so  daß  wir  also  überhaupt 
nicht  von  einer  Krankheit  bei  ihm  zu  sprechen  berechtigt  sind. 
Das  Auffinden  von  Parasiten  berechtigt  deshalb  ohne  gleichzeitige 
klinische  Symptome  nicht  schlechthin  zur  Diagnose  der  Malaria. 
Es  würde  das  ein  ähnlicher  Trugschluß  sein  als  wenn  wir,  gestützt 
auf  den  Befund  vereinzelter  Lö  ff  1er scher  Bazillen  auf  den  Ton- 
sillen eines  sonst'  gesunden  Menschen,  Diphtheritis  oder  beim  Auf- 
finden von  Typhusbazillen  im  Stuhle  eines  Gesunden  einen  Typhus 
feststellen  wollten.  Parasitenträger  brauchen  noch  nicht  Kranke 
zu  sein.  Daß  wir  selbst  für  fieberhafte  Erkrankungen  des  Furopäers 
n  den  Tropen  beim  Vorhandensein  von  Malariaparasiten  im  Blute 
nicht  schematisch  sagen  dürfen:  die  vorliegende  Krankheit  ist  Malaria, 
dafür  will  ich  kurz  «in  drastisches  Beispiel  anfuhren.  Anfang  1905 
erlebten  wir  in  Togo  das  unerwartete  Auftreten  von  Gelbfieber. 
Beitn  ersten  Falle  war  mir  während  der  ersten  Krankheitstage  die 
Diagnose  der  bisher  für  Togo  unbekannten  oder  wenigstens  nicht 
festgestellten  Krankheit  keineswegs  sicher.  Der  betrefiFende  Patiient 
lebte  ca.  4  Jahre  ohne  Unterbrechung  in  den  Tropen,  war  nicht 
Prophylaktiker  und  hatte  einen  Milztnmor.  Nach  vielem  Suchen 
fand  ich  in  einem  Präparate  ganz  vereinzelte  Malariaparasiten,  deren 
peripheres  Auftreten  möglicherweise  sogar  erst  durch  das  Grund- 
leiden provoziert  sein  mochte.  Vom  3.  Tage  ab  trat  das  Bild  des 
Gelbfiebers  durch  den  sich  einstellenden  Icterus,  Pulsverlai^amung, 
Blutungen,  Urinbeschaffenheit  u.  a.  m.  deutlicher  in  die  Erscheinung. 
Der  Patient  starb.    In  einem  kurzen  Kranken-  und  Sektionsberichte, 
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der  nur  sehr  eilig  und  dadurch  auch  wenig  eingehend  abgefaßt 
wesden  konnte,  um  ihn  wegen  des  Ernstes  der  Lage  und  im  Interesse 
schleunigst  erwünschter  Maßnahmen  möglichst  bdd  an  die  Tor- 
gesetzte  Behörde  gelangen  lassen  zu  können,  fuhrtel  ich  als  Befand 
auch  den  Milztumor  und  die  peripheren  Parasiten  ati,  ohne  weitere 
epikritische  Bemerkungen.  Milztumor  und  Parasiten  hatten  eine 
Zeitlang  für  Malaria  gesprochen,  klinischer  Verlauf  und  Sektions- 
befund gaben  den  dringenden  Verdacht  auf  Gelbfieber. 

Ein  heimischer  Gütachter,  dem  mein  erster  Bericht  vorgelegt 
wurde,  argumentierte  aus  dem  Befunde  des  Milztumors  und  der 
Parasiten  nacbdrücklich  für  Malaria  hinsichtlich  des  Torliegenden 
Krankheitsfalles.  Weitere  sehr  bald  folgende  Oelbfieberfalle  —  bei 
deren  einem  ich  später  noch  einmal  Malariaparasiten  fand  —  f&hrten 
meinen  Verdacht  zur  Gewißheit. 

Die  größte  Gruppe  derjenigen  Tropenbewohner,  die  Parasiten 
im  Blute  beherbergen,  ohne  daß  man  von  ihnen  sagen  könnte,  sie 
seien  malariakrank,  bildet  genau  das  Gegenstück  zu  der  auf  der 
anderen  Seite  an  erster  Stelle  genannten  Kategorie:  Eingeborene 
im  Kindesalter  mit  ,, indifferentem^^  Parasitenbefund  ohne  weitere 
subjektive  oder  objektive  Störungen.  A.  Plehn  hat  bereits  vor 
Jahren  (1.  c.)  auch  auf  diese  Tatsache  hingewiesen. 

Ferner  sind  hier  noch  zu  erwähnen  die  Prophylaktiker,  bei 
denen  gelegentlich  Parasiten  gefunden  werden,  ohne  daß  eine  Malaria 
zum  Ausbruch  kommt,  weil  das  zum  Auslösen  des  Anfalls  nötige 
Entwicklungsstadium  gerade  noch  rechtzeitig  durch  Chinin  unter- 
brochen wird. 

Auch  diese  Fälle  von  positivem  Parasitenbefund  ohne  klinische 
Malaria  zeigen  uns,  daß  nicht  ausschließlich  das  Mikroskop  zur 
Diagnostik  der  Malaria  herangezogen  werden  darf.  Wir  laufen 
sonst  Gefahr,  daß  andere  Krankheiten,  von  denen  solche  Individuen 
mit  „inaktiven^^  Parasiten,  wie  man  sie  wohl  nennen  könnte,  be- 
fallen werden,  unerkannt  bleiben,  und  zwar  um  so  eher,  wenn  diese 
in  ihrem  äußeren  Verlaufe  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  chronischer 
Malaria  zeigen,  wie  z.  B.  Typhus,  Tuberkulose,  Ankylostomiasis, 
Filariasis,  septische  Prozesse  u.  a.  m.  Erst  kurzlich  noch  bekam 
ich  einen  Patienten  mit  der  Diagnose  Malaria  von  einem  Kollegen 
fiberwiesen.  Er  hatte  tatsächlich  Parasiten  im  Blute  gehabt,,  und 
doch  zwang  das  klinische  Gesamtbild  schon  nach  kurzer  Beobach- 
tung  zur  Diagnose  des  Abdominal^hua,  die  durch  die  Sektion  des 
tödlich  endenden  Falles  bestätigt  wurde. 
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Sdhizogonie  der  Makrogameten. 

Von 

Dr.  Math.  Blfiml        uad  G.  F.  Metz» 

oS.  Tan  j^esondheid  2.  Kl.  off.  van  gezondheid  2.  Kl. 

Sobald  der  menschliche  Körper  auf  die  schädlichen  Einwir- 
kungen des  Plasmodium  viTax  mit  Fieber  reagiert»  ,,treten,  um  die 
Art  zu  erhalten,  die  langsam  wachsenden  aber  widerstandsfähigeren 
und  daher  Oegeneinflüssen  weniger  ausgesetzten  Geschlecbtsformen 
anf,  die  ebenso  wie  bei  den  anderen  Protozoen  einen  allmählichen 
Stillstand  der  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung  einleiten^^  (Schau*^ 
dinn,  Arbeiten  aus  dem  K.  Gesundheitsamte  1902,  S.  229). 

Die  Gameten  sind  nach  dieser  Auffassung  die  spätere  Nach- 
kommenschaft der  Tertianparasiten,  wirksamer  ausgestattet  als  die 
gewöhnlichen  Schizonten  und  bestimmt,  um  die  erschöpfte  unge- 
schlechtliche Fortpflanzung  zu  ersetzen.  In  Übereinstimmung  mit 
ihrer  höheren  Spezialisierung  kommen  sie  seltener  im  peripheren  Blute 
vor  als  die  gemeinen  Schizonten. 

Buge  nimmt  nach  Zählungen  ein  durchschnittliches  Verhältnis 
an  von  100  Schizonten  auf  17 — 25  Gameten  für  Neuinfektionen. 
Bei  BezidiTen  steige  die  Anzahl  Gameten  Von  25  ^/q  auf  56  ^/q. 

Der  Tertiangamet  in  Teilung  wird  noch  seltener  gefunden. 
Schaudinn  kommt  die  Ehre  zu,  sie  beobachtet  und  wie  bekannt 
zuerst  beschrieben  zu  haben.  Seit  den  durch  ihn  in  einem  Falle 
wahrgenommenen  Teilungsstadien  der  Makrogameten  (bei  Frau 
Kossei)  wurden  dergleichen  Formen  you  anderen  nicht  wieder 
gefanden  (Geneeskundig  tydschrift  voor  Ned.  IndiS,  S.  218,  1907). 
Durch  Kollegen  Dr.  Blüml,  Garnisonsdoktor  io  Koeta  Rad  ja, 
wurden  wir  in  die  Gelegenheit  gestellt,  nicht  allein  verschiedene 
Gameten  in  Teilung  zu  sehen,  sondern  wir  fanden  auch  in  6  Prä- 
paraten, entnommen  Ton  2  inländischen  Soldaten  und  3  Zwangs- 
arbeiten!, die  Schizogonie  der  Makrogameten  neben  und  gleichzeitig 
anwesend  mit  geschlechtsreifen,  sich  teilenden  Schizonten.    Aufier^ 
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dem  waren  in  diesen  Präparaten   zahlreiche   junge  Gameten    und 
Schizonten  zu  finden. 

Za  der.  Diagnose  Makrogamet  in  Teilung  kamen  wir  Schan«- 
dinns  Beschreibung  folgend:  „Eine  Sonderung  des  Makrogameten« 
leibes  in  2  Abschnitte.  Der  stark  gequollene  blasse  Kern  liegt 
in  einem  dunkler  gefärbten  pigmentreichen  AbechnittCf  während 
der  gröber  alveoläre  pigmentarme  Teil  viele  Kerne  in  Teilungs- 
stadien  aufweist^^  (Schaudinn,  1.  c.  Seite  237). 

Einzelne  dieser  Makrogameten  in  Teilung,  welche,  wie  bereits  er- 
wähnt, in  demselben  Präparat  gefunden  wurden,  in  welchem  sich  zahl- 
reiche sporulierende  Schizonten  fanden,  wurden  von  uns  stark  vergrößert 
abgezeichnet.  Wir  gebrauchten  Romanowsky-  Färbung  und  Olimmer- 
sion  (Vis  «  ^1^0  Leitz)  und  betrachteten  das  Bild  mit  dem  stärksten 
Okular,  so  daß  die  Vergrößerung,  nach  der  wir  zeichneten,  1260  betrug. 

•Bei  Betrachtung  der  Präparate  sehen  wir  übereitistimmend  mit 
Schau dinns  Beschreibung  eine  Spaltung  des  Plasmas  der  Makro- 
gameten in  2  verschieden  gefärbte  Teile.  Die  2  verschieden  ge- 
färbten Kembestandteile  liegen  auch  in  verschi^en  aussehenden 
Teilen  des  Parasitenkörpers.  Der  liohtrosa,  noch  zusammenhängende 
gequollene  Kern,  in  welchem  rote  Fädchen  oder  auch  Kömchen 
vorkommen,  liegt  dem  dunkelblauen  Plasma  dicht  an»  das  zusammen 
mit  dem  Kerne  bestimmt  ist^  zugrunde  zu  gehen. 

Die  Pigmentverschiebung  ist  in  einzelnen  Makrogameten  sehr 
deutlich.  Die  gelbbraune  Farbe  unterscheidet  es  von  den  anderen 
„Tfipfelungen*^  in  den  Zeichnungen.  Im  Plasmateile  der  Makro- 
gameten liegen  die  dunkelkarminroten,  kleinen,-  oft  beinahe  violett 
aussehenden  Chromatinkörnchen  teils  zerstreut  in  sonderbaren  Formen, 
teils  mehr  paarweise;  das  Plasma  hat  eine  eigenartige  XJbergangs- 
farbe  von  Blau  und  Lichtviolett.  Dieselbe  violette  XJbergangsfarbe 
beobachteten  wir  an  Makrogameten,  welche  an  ihrem  Rande  noch 
einen  kleinen  Rest  des  Erythrocyten  mit  Schfiffnerscher  Tüpfelung 
sehen  lassen,  der  ihnen  als  Nahrung  gedient  hat  Die  Makrogameten 
wurden  ±40'  lang  gefärbt  Es  machte  auf  uns  den  Eindruck, 
daß  dieses  Plasma  mit  seiner  violetten  Übergangsfarbe  in  beson- 
derer Beziehung  oder  naher  Verwandtschaft  mit  dem  sich  teilenden 
und  anwachsenden  Ghromatin  steht,  um  als  Kern  ffir  die  zukünftige 
junge  Generation  zu  dienen. 

Schaudinn  hat  Seite  218  seiner  Abhandlung  folgendes  über 
das  Verhältnis  von  Plasma  und  sich  teilendem  Chromatin  in  ge- 
wohnlichen  Schizonten  geschrieben: 
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.BdiB  Beginn  der  EeniTemiehraDg  ist  die  Kern8ab«tani  nor  spftrlich 
Torhanden,  es  tritt  die  Anordnimg  der  einseinen  Chromfttinpartikel  deutlich 
ratage,  wfthrend  der  weiteren  EernTermehrang  gebt  mit  der  Aufteilung  der 
Kemtabitanz  eine  außerordentliche  Froliferation  derselben  Hand  in  Hand. 
Du  Chzomatin  wird  wftbrend  der  Teilungtphasen  yermehrt,  und  diese  Kom- 
buiatioB  Ton  Waehitum  und  Teilung  bringt  die  Unregelm&fiigkeit  der  leta- 
teren  herror.  Wftbrend  ein  Kern  sieb  durohscbnflrt,  werden  an  seine  Teil- 
hUften  schon  neue  Chromatin mamen  angelagert  und  Teranlassen  die  Bildung 
fon  Bflscbeln  und  Fortsfttsen.  Beim  Auftreten  des  neuen  binsuwachsenden 
Ghromatins  aus  dem  Plasma  scheint  dasselbe  zuerst  in  einer  schwer  fftrbbaren 
Modifikation  in  det  N&he  der  fertigen  Kemsabstanx  Torhanden  zu  sein.  So 
erkl&re  ich  mir  die  Verschiedenheit  der  Bilder  bei  schwacher  und  starker 
Romanowskj-Fftrbung.* 

In  lunDittelbarer  Nibe  des  eich  teilenden  Ghromatins  hat  man 
also  bei  den  gemeinen  Schizonten  eine  ftVorstufe"  Ton  neaem  Chro- 
matin, die  eich  kenntlich  macht  als  eine  etwas  schwer  fftrbbare 
„Sahetanx"'. 

Femer  denkt  sich  Sohandinn  diese  Entstehung  von  Chromatin 
doroh  Umwandlung  des  Plasmas  oder  Ansscheidung  aus  demselben 
(Seite  219). 

Wir  glauben  nun  f&r  unsere  Makrogameten  dieselbe  Erklärung 
annehmen  zu  müssen,  wie  Sohandinn  f&r  seine  Schizonten.  Die 
▼iolettartige  Farbe  des  Plasmas  um  das  sich  teilende  und  absonder- 
liche Formen  annehmende  Chromatin  herum  glauben  wir  dem  im 
Plasma  anwesenden,  darin  vielleicht  fein  verteilten  jungen  Chromatin 
zuschreiben  zu  dOrfen. 

Die  Makrogameten  in  unseren  Präparaten  bilden  bei  genauer 
Betrachtung  verschiedene  Stufen  desselben  Prozesses.  Man  erkennt 
die  Vorbereitung  des  Chromatins  im  Kemkörperchen ,  um  sich  in 
einen  lichteren  und  einen  dunkleren  Teil  zu  spalten  und  schließlich 
die  sogenannte  Eemplatte  zu  bilden.  Ebenso  die  Kemplatte,  welche 
in  freie,  stark  wachsende,  absonderlich  geformte  Chromatinkömchen 
auseinander  gefallen  ist,  von  denen  ein  paar  noch  in  der  Nihe  des 
dem  Untergange  geweihten  blassen  Eemteiles  zu  finden  sind.  Ferner 
ist  ein  deutlicher  Zwischenraum  zwischen  den  ursprünglich  zu- 
sammenhangenden Eemteilen  zu  sehen.  Der  blasse  Eernrest  liegt 
in  einem  dunkel  gefärbten  Plasma;  soweit  m&glich  peripheriewärts 
im  Makrogameten  liegen  die  freien,  karminroten  oder  violettfarbigen 
Chromatinteilchen,  die  zukünftigen  jungen  Parasiten,  die  sich 
gleichsam  vorbereiten,  den  mütterlichen  ESrper  zu  verlassen.  In 
anderen  Präparaten  haben  wir  diesen  Auszug  vor  Augen.  Die 
Degeneration  des  Reatkörpers  ist  bereits  so  weit  vorgesehritten,  daß* 
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der  blasse  dazugehörige  Kern  bereits  in  3  Stücke  auseinander  ge- 
fallen ist.  Die  jungen  Parasiten  dagegen  liegen  vollständig  frei, 
ausgerüstet  mit  lebenskräftigem  Plasma,  bereit,  ein  neues  Leben  zu 
beginnen  und  damit  eine  neue  Infektion  herTorzurufen. 


IdI.  Soldat  Nr.  1.     1  Pr&parat  entBommen  bei  40". 


Gameten  in  Teilung 

Schisonten  in  Sporulation 

Gewöhnliche  junge  Gameten  .... 
„  „       and  alte  Gameten 

Schisonten  in  verscbiedenen  Stadien 


1 

2 

sehr  tahlreich 

»»         »• 
sehr  viele,  20  Eiythroc.  mit 
Doppelinfekt,  per  qcm  pi&pariert 


Inl.  Soldat  Nr.  2.    2  Präparate  in  fieberfreiem  Stadium; 
genaue  Temperatur  unbekannt. 


1.  Präparat. 

Gameten  in  Teilung 

Schizonten  in  Sporulation    .... 
Makrogameten,  sehr  junge  und  alte 

Mikrogametocjrten 

Schisonten  in  allerlei  Stadien  .    .    . 
BestkOrper  von  Makrogameten     .    . 


2.  Präparat. 
Gameten  in  Teilung  .... 
Schisonten  in  Sporulation  .  . 
Makrogameten,  junge  und  alte 
Mikrogametocyten  ..... 
Schisonten  in  allerlei  Stadien  . 
RestkOrper  von  Gameten     .    . 


11 
180 
sehr  sahireich 
^Iten 
viele 
viele 


12 

140 
■ehr  «ahlreich 

selten 
sehr  zahlreich 

viele 


Chinesischer  Zwangsarbeiter  Pamo  Nai  Eäe. 
1  Präparat  entnommen  bei  89**,  ambulatorisch  behandelt 


Gameten  in  Teilung 

Schisonten  in  Sporulation    .    .     . 
Makrogameten,  sehr  jung  und  alt 

Mikrogametocyten 

Junge  und  alte  Schisonten  .    .    . 


9 

142 
sehr  sahireich 

selten 
sehr  zahlreich 


Chinesischer  Zwangsarbeiter  Lau  Heng  Hok. 

1  Präparat,  ambulatorisch  behandelt.    GäSrtner,  seit  Monaten  unter 

ärstlicher  Eontrolle,  nie  Fieber,  jetzt  plGtslich  typischer  Malariaanfall. 


Gameten  in  Teilung    .     .    .     , 
Schisonten  in  Sporulation    . 
Makrogameten,  alt  und  jung  . 
Mikrogametocyten  .    .    .    .    , 
Schisonten  in  allerlei  Stadien  . 


einzelne  (nicht  geriLhlt) 

viele 

viele 

einzelne 

viele 
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Balinesischer  Zwangsarbeiter.    2  Prftparate.    Monatelang  kein  Fieber, 
wie  das  KrankenbOchlein  aasweist.     Präparat   aas    dem   fieberfreien 
*  Stadiam,  nachdem  Patient  2  Tage  lang  gefiebert. 


Gameten  in  Teilung 

12 

Bohiionten  in  Sporulation    .    .    . 

-f-  300.    Es  waren  noch   mehr,   doch 

haben  wir  die  Zfthlang  beim  dritten 

Hundert  anfgegeben. 

Makrogameten,  jang  and  alt  .    . 

sehr  sahireich 

Mikrogametocyten 

selten 

Restkfo>er. 

Schiionten  in  allerlei  Stadien  .    . 

selten 

sahlreioh.    Viele  Doppelinfektionen 

Das  2.  Pr&parat  nicht  durchgeifthlt. 

Die  vorstehenclen  Tabellen  ergeben  das  Resultat  der  genauen 
DnrcfasQohnng  unserer  Präparate,  aus  welchen  man  einen  Tötal- 
eindruck  ron  dem  Zustande  der  parantären  Infektion  der  betreffenden 
Patienten  erbalten  kann. 

In  diesen  6  Blntpr&paraten,  entnommen  Ton  5  verschiedenen 
Personen,  sahen  wir  also  die  Teilung  der  Makrogameten  auftreten, 
während  die  im  Blute  gleichzeitig  anwesenden  Schizonten  eine 
physiologisch  ToUkommen  wirksame  Generation  bilden.  Bei  4  von 
diesen  6  Präparaten  schwankt  die  Anzahl  sporulierender  Schizonten 
zwischen.  140 — 300  pro  Präparat.  Von  „Stillstand  der  ungeschlecht- 
lichen Fortpflanzung^^  ist  hier  also  keine  Rede.  Die  Generation 
ist  so  virulent,  daß  Doppelinfektionen  der  Erythrocytcn  regelmäßig 
angetroffen  werden.  Die  von  Schaudinn  als  höchsten  Infektions- 
grad bezeichneten  Blutkörperchen  mit  4  Parasiten  konnten  wir 
einige  Male  in  unseren  Präparaten  beobachten.  In  einem  Falle 
fanden  wir  6  (junge)  Parasiten  in  einem  Erythrocyten.  Ebenso 
fanden  wir  Doppelinfektion  durch  einen  (halberwachsenen)  Gamet 
und  einen  Schizonten  (in  Teilung^  Aus  diesen  Gründen  nehmen 
wir  an,  daß  die  Teilung  der  Makrogameten  sich  nicht  beschränkt 
auf  ein  Rezidiv.  Bei  zweien  dieser  5  Patienten  hatte  das  fieber- 
freie Stadium  einen  Umfang  von  Monaten.  Die  genaue  Anzahl 
konnte  Dr.  Blüml  nicht  feststellen  wegen  des  schnellen  und  häufigen 
Wechsels  der  Zwangsarbeiter  in  Eoeta-Radja.  Sie  waren  vor  und 
wälirend  des  Fiebers  nicht  irgend  einem  Trauma  oder  besonderer-  Ab- 
kühlung ausgesetzt  gewesen,  wie  man  gewöhnlich  als  notwendig  ein- 
leitendes Moment  für  ein  Rezidiv  annimmt.  Mit  einigem  Rechte 
würde  man  also  bei  diesen  zweien  wohl  von  „Neuinfektion** 
sprechen  können.  Im  Falle  der  Frau  Eossei,  von  Schaudinn  be- 
scbrieben,  haben  wir  es  bestimmt  mit  einem  Rezidiv  zu  tun,  das  ein- 
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leitende  traomatische  Moment,  'die  schwere  Anstrengung  war  yor- 
banden.  Das  Rezidiv  wird  dann  auch  erklärt  darch  die  2Shigkeit 
der  Makrogameten,  die  schließlich  nach  dem  gänzlichen  Aussterben 
der  früheren  Schizonten  in  Scbizogonie  fibergehen.  Von  einem 
gleichzeitigen  Auftreten  von  sich  teilenden  Makrogameten  und  vcn 
sporulierenden  Schizonten  spricbt  Schaudinn  in  seiner  Schrift 
nirgends.  Auch  Ziemann  in  Menses  Handbuch  erwähnt  es  nicht 
.Daher  glauben  wir  eine  neue  bisher  unbekannte  Tatsache  konstatiert 
zu  haben  mit  Bezug  auf  das  Wesen  der  Makrogameten  von  Plus- 
modium  viyax.  Da  es  nun  durch  unsere  Präparate,  die  jedem  ge- 
zeigt werden  können,  unstreitig  feststeht,  daß  die  Parthenogenesis 
oder  Teilung  der  Makrogameten  sich  nicht  auf  Rezidive  beschränkt, 
so  maß  zur  Erklärung  des  gleichzeitigen  Auftretens  von  Makio- 
gametoschizogonie  und  von  Sporulation  der  Schizonten  Schau- 
dinns  Hypothese  wohl  auf  eine  breitere  Grundlage  gestellt  werden. 
Wir  erinnern  an  die  Tatsache,  daß  Grassi  bereits  im  Jahre 
1901  die  Meinung  aussprach,  daß  der  Gamet  unbedingt  keine 
Immunitätsfonn  ist,  sondern  von  Beginn  der  Infektion  neben  den 
gemeinen  Schizonten  im  Blute  zirkuliert  Er  sagt  dieebezfiglich 
ungefähr  folgendes: 

.Wenn  man  die  Literatur  durchgeht,  lollte  man  sar  Annahme  gelaageo, 
daß  die  Produktion  der  Gameten  auf  einer  gewissen  Immanit&t  beruht,  welche 
der  menschliche  Körper  darch  wiederholtes  Bestehen  von  Fieberanf&Uen  gegen 
die  Malariflinfektion  erworhen,  wenn  es  nipht  bewiesen  wäre,  daß  die  Oameten* 
entwicklnng  bereits  nach  den  ersten  Fieberanfftllen  beginnt,  d.  b.  in  einem 
Zeitpunkte,  wo  von  Immunität  keine  Bede  sein  kann.  Auf  Grand 
der  bis  heute  gesammelten  Tatsachen  echeint  es  mir  (Orassi)  wahrsohein- 
lieher,  daß  die  Bildung  der  Gameten  eine  Frage  der  Vererbung  ist'  nsw. 

Auch  die  deutsche  Schule  steht  nach  Ziemann  heute  auf  dem 
Standpunkte,  daß  bei  einer  Neuinfektion  im  ersten  Fieberanfalle 
bereits  Gameten  im  Blute  vorkommen  können. 

Da  also  augenscheinlich  die  Bildung  der  Gameten  nicht  auf 
die  erlangte  Immunität  warten  muß  oder  auf  eine  spezifisch  sehl- 
digende  Einwirkung  von  z.  B.  Chinin  auf  die  Schizontenbrut,  ao 
möchten  wir  mit  Beziehung  auf  G'rassis  Meinung,  daß  die  Gameten- 
bildung  eine  Frage  von  Vererbung  sei,  in  Erwägung  geben,  ob 
nicht  die  durch  uns  angetroffenen  Eemteilungsfiguren  der  Makro- 
gameten neben  sporulierenden  Schizonten  als  der  tatsächliche  Be- 
weis fbr  die  Richtigkeit  von  Grassis  Hypothese  aufzufassen  sind! 

Die  sich  teilenden  Gameten  würden  dann  Gameten  enengan, 
ebenso  wie  der  sich  teilende  Schizont  —  junge  Schizonten  produ- 
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liert  In  unseren  Präparaten  waren  außer  sporalierenden  Formen 
sehr  viele  junge  öameten  neben  sehr  jungen  Schizonten  anweeendf 
68  waren  aber  aueb  freie  „Bestkörper^^  zu  finden.  Eine  Beziehung 
zn  suchen  zwischen  den  jangen  Gameten  und  den  freien  „Rest* 
körpem^^  erscheint  uns  wohl  gestattet,  zugleich  damit  aber  auch 
eine  Unterstfitzung  für  unsere  Annahme,  daß  Gameten  und  Schi- 
zonten wenigstens  zeitweilig  für  ihre  eigene  Nachkonmienschaft 
sorgen.  Für  das  Rezidiv  würde  dann  die  Gametenfunktion  insofern 
sich  Terindem,  daß  sie  statt  junge,  für  ein  langes  Leben  berechnete, 
gnt  ausgerüstete  Gameten  —  junge  Schizonten  bilden  wurden,  die, 
obwohl  physiologisch  minderwertig,  für  den  EOrper  des  Wirtes 
scb&dlicher  sind  und  dadurch  das  aktive  Widerstandsvermögen  in 
kürzerer  Zeit  herabsetzen;  als  Folge  davon  erlangt  das  Plasmodium 
vivax  günstigere  LebensverhSltnisse  in  dem  Augenblicke,  daß  die 
Sorte  Gefahr  lief,  durch  die  Gewöhnung  oder,  was  es  sonst  sei, 
von  Seiten  des  früher  infizierten  menschlichen  Körpers  ginzlich  zu- 
grunde zu  gehen. 

Anstatt  die  Geschlechtsfonpen  als  die  „Anpassungs^^formen  an* 
snsehen,  zugehörig  zu  den  Schizonten,  welche  eigentlich  die  reine 
Sorte  Plasmodium  vivax  (im  menschlichen  Körper)  vergegenw&rtigen 
sollen,  sind  wir  viel  eher  geneigt,  die  Geschlechtsformen  als  die 
Beprisentanten  der  Sorte  aufi^fassen,  während  die  Schizonten  die 
„Anpassüngs^^formen  sind,  nötig  und  nützlich,  um  durch  ihre  patho- 
logischen Eigenschaften  den  Körper  des  neuen,  jetzt  menschlichen 
Wirtee  so  stark  zu  seh  wichen,  daß  er  eine  gfute  Brutstätte  forme 
ftr  die  Geschlechtsform  des  Plasmodium  vivax. 

Doch,  mag  unsere  Auffassung  falsch  sein  oder  nicht,  wir  fanden 
unsere  Entdeckung  wichtig  genug,  die  Leser  dieser  Zeitschrift  davon 
in  Kenntnis  zu  stellen. 

Wir  wollen  unsere  Annahme  gerne  gegenüber  der  Kritik  von 
Geschulteren  auf  dem  Gebiete  der  Malariaforschung  einziehen,  vor 
allem  weil  niemand  anders  als  Schaudinn  selbst  auf  Seite  232. 
seiner  Monographie  bemerkt:  „Da  man  aber  meist  nur  kleine  Proben 
peripheren  Blutes  zur  Verfügung  hat,  so  muß  man  mit  Schlüssen 
aus  solchen  Beobachtungen  sehr  vorsichtig  sein.*^ 

Koeta  Badja,  20.  Dezember  1907. 
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über  Bade-  und  Wascheinrichtungen 
an  Bord  von  Kriegsschiffen. 

Von 

Dr.  Eduard  Dirksen,  Marine-Generaloberarzt 

Vortrag,  gebalten  in  der  Sektion  VIT.  des  XIV.  Internationalen  Kongrenei 
für  Hygiene  und  Demographie,  am  25.  IIL  1907. 

Das  enge  Zusammen  wohnen  so  vieler  auf  den  Schiffen  mid 
die  Gefahr  der  Erankheitseinscbleppung  durch  Anlaufen  zahlreicher 
Häfen  zwingt  die  Kriegsmarine  im  Interesse  ihrer  Schlagfertigkeit 
zu  ganz  besonderer  räumlicher  und  körperlicher  Reinlichkeit.  Diese 
wird  erschwert  durch  Raum-,  Zeit-  und  Wassermangel.  Trotzdem 
ist,  was  in  der  deutschen  Kriegsmarine  an  Bade-  und  Waschein- 
richtungen geboten  wird,  aller  Anerkennung  wert 

Et  werden  ausgestattet  mit  Wasch-  biw.  Badeeinrichtnngen: 

1.  der  Flotten-,  Geschwader-,  Dirisiont-  oder  Flottillenchef,  2.  der  Chef 
des  Stahes,  3.  der  Kommandant,  4.  die  Offiziermesse  und  -kammem,  5.  die 
Seekadetten,  F&hnriche  und  Ingenieuraspiranten,  6.  die  Deckoffisiermeese  und 
-kammem,  7.  das  Maschinenpersonal,  8.  die  übrige  Besatzung,  9.  das  Laiarett, 
10.  die  Klosetts  und  Pissoirs,  11.  der  Qefechtsyerhandplatz  und  in  n^ester 
Zeit  die  Komhüsen.  SpfilTorrichtungen  haben:  die  Pantries  und  in  aller- 
neuester  Zeit  die  Kombüsen. 

Dafür  ist  letzteren  die  Wasch  Vorrichtung  wieder  genommen. 

Die  Finrichtungen  hestehen  in  Badewannen,  Fußbadewannen j  Brausen 
url  Waschschüsseln.  Die  Fußböden  der  B&ume  erhalten  nach  Möglichkeit 
einen  Fliesenhelag.  Für  gute  Ventilation  soll  Sorge  getragen  eein,  Heiiang 
ist  vorgesehen. 

Die  Badewanren  sind  aus  Zink,  emailliertem  oder  yernickeltem  Eisen- 
blech, die  Brausen  aus  Kupfer  oder  Messing,  vernickelt,  die  Waachschflsseln 
aus  Porzellan,  Steingut  oder  verzinntem  Kupfer-  oder  Eisenblech,  Fußbade- 
wannen aus  Zink.  Die  Badewannen  werden  entleert  durch  Rohrleitungen 
oder  Sammelbassins  mit  Pumpwerk.  Die  Speisung  der  Bade-  und  Wasch* 
einrichtungen  geschieht  aus  möglichst  hoch  über  den  Entnahmeetellen  an- 
gebrachten Frisch-  und  Seewasserkasten.  Diese  werden  wieder  gefüllt  dureb 
Pumpen  aus  den  im  Doppelboden  des  Schiffes  sich  befindenden  Zellen. 

Für  den  Flotten-,  Geschwader-,  Divisions-  oder  Flottillenchef,  den  Chef 
des  Stabes  und  den  Kommandanten  ist  eine  Badekammer  mit  Klosett  im  An- 
schluß au  die  Schlafkammer  mit  Badewanne,  Brause  nnd  Gegenstromapparzt 
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(Sjatem  Schafst&dt)  zur  Erw&rmung  des  Badewasaers  zuständig.  Die  Wanne 
hat  Zoleitang  Ton  Seewasser  und  Frisch wasser,  sowie  Vorrichtung  zum  Ent- 
leeren, die  Brause  Ton  Frischwasser.  Bei  Raummangel  f&llt  die  Badeein- 
richtung  för  den  Chef  des  Stabes  fort  und  er  ist  auf  die  des  Kommandanten 
mit  angewiesen. 

Für  die  Mitglieder  der  Offiziermesse  ist  eine  Badekammer  mit  Wanne 
Qod  Brause,  wie  eben  geschildert,  zuständig.  Auf  Linienschiffen  und  großen 
Kreuzern  ist  eine  zweite  solche  Badekammer  für  Ingenieure  vorhanden.  Erstere 
loll  in  der  Nähe  der  Badeeinrichtnngen  des  Maschinenpersonals  liegen. 

Die  Wascheinrichtung  besteht  für  die  bisher  genannten  Offiziere  und 
die  Deekoffiziere  in  einem  etwa  mannshohen  0,5  m  breiten  und  20  cm  tiefen 
Waschtisch,  aus  dem  in  TischhOhe  das  Waschbecken  herausgeklappt  wird. 
Beim  Hereinklappen  ergießt  sich  das  schmutzige  Wasser  in  einen  Wasser- 
kasten, der  wie  ein  Eimer  ausgegossen  wird.  Die  Beinwaseerzufuhr  erfolgt 
durch  Hahn  aus  dem  oben  im  Waschtisch  befindlichen,  mit  Kanne  zu  füllen- 
den Wasserkasten. 

Bewohnen  zwei  Offiziere  eine  Kammer,  so  ist  —  allerdings  erst  auf  den 
neuesten  Schiffen  —  für  zwei  Wascheinrichtungen  oder  wenigstens  für  ein 
Doppelbecken  gesorgt. 

Wo  Fähnriche,  Seekadetten  und  Ingenieuraspiranten  eingeschifft  sind, 
ist  fQr  diese  je  ein  Raum  Torgesehen,  wo  eine  der  höchsten  Zabl  der  Ein- 
geschifften tunlichst  angepaßte  Zahl«yon  Brausen  und  für  zwei  Köpfe  eine 
Waschschüssel  mit  Frischwasserzuleitung  angebracht  sind.  Das  Brausewasser 
wird  durch  Schafstädtsche  Apparate,  je  ein  für  Seewasser  und  Wäscher aseer 
SDgewärmt  und  durch  sogenannte  Ausgleichtanks  Terhütet,  daß  das  Wasser 
zu  heiß  wird  und  verbrüht.  Einzelbrausen  haben  diese  Ausgleichtanks  nicht. 
Der  Abfluß  der  Becken  läuft  in  ein  gemeinsames  Abflußrohr,  der  Brausen  auf 
den  Fliesenbelag,  der  Gefälle  nach  einem  Speigatt  hat.  An  den  Wänden 
sind  Spinde  zur  Aufbewahrung  von  Waschutensilien,  Kleiderhaken,  Spiegel, 
Sitzgelegenheit.  Außerdem  ist  noch  je  eine  Badekammer  wie  für  Offiziere 
Torhanden.  Wo  Ranm  für  besondere  Badekammer  nicht  vorhanden,  haben 
die  Fähnriche  usw.  an  der  Badekammer  der  Offiziermesse  Anteil. 

Ffir  Deckoffiziere  ist  eine  Waschkammer,  womöglich  so  groß,  daß  sich 
Vs  der  etatsmäßigen  Deckoffiziere  des  Maschinenpersonals  gleichzeitig  reinigen 
kann,  mit  getrennten  Brausebädern  von  mindestens  1,2  m  Breite  und  1,5  in 
Länge,  die  durch  Blechwände  in  Mannshöhe  Toneinander  abgeschottet  sind. 
Die  Ausstattung  ist:  eine. Brause  mit  Frisch wasser  mit  regulierbarer  Temperatur, 
eine  Waschschüssel  mit  Seifnapf,  Bank,  Kleiderhaken,  Schränke  für  Arbeits- 
anzüge, Vorhang  aus  gummiertem  Stoff  zum  Schutz  der  Kleider,  Spiegel  mit 
kleinem  Bord. 

Außer  dieser  Kammer  ist  auf  größeren  Schiffen,  wenn  möglich  in  dem- 
selben Raum,  eine  abgeschlossene  Badekammer  wie  für  Offiziere. 

Für  das  Maschinen-  und  Heizerpersonal  ist  eine  Wasch-  und  Brause- 
kammer, die  sogenannte  Heizerbadekammer,  womöglich  so  groß,  daß  Vs  ^^^ 
etatsmäßigen  Perronals,  d.  h.  eine  Wache,  sich  gleichzeitig  reinigen  kann. 
Ist  Baum  dafür  nicht  da,  dann  soll  wenigstens  Platz  für  Ve>  <)•  h.  die  halbe 
Wache,  sein. 

Das  Auskleiden  erfolgt  außerhalb,  die  Lage  ist  so,  daß  Zug  und  Gehen 
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über  Oberdeck  anBgesohloeten  iit.  Anf  je  zwei  bif  drei  kommt  eine  Braiiae, 
auf  jeden  eine  Wascbschflseel.  Die  Erwftrmung  des  WaMers  geeehieht  dareh 
Scbafetftdtsche  Apparate,  je  für  Fritch-  und  Seewaeier.  Jede  Branae  iet  flbr 
•icb  ab-  und  anstellbar,  Vt  und  alle  Wascbscbflaseln  beben  Frieehwaaeer-, 
Vt  der  Brausen  Seewasserzuleitung.  Jede  Wascbschflssel  bat  ibren  selUt* 
scbließenden  Habn,  die  Wascbscbfisseln  entleeren  durcb  Kippen,  Drebhabn 
oder  StOpsel  und  Kette  in  gemeinsamen  Ablauf.  Der  Abstand  der  Waeoh- 
schflaseln  Ton  Mitte  zu  Mitte  ist  mindestens  600,  womOgHcb  650  mm,  der 
Brausen  wenigstens  600  mm,  Wasserznleitung  aus  hochgelegenen,  durch 
Dampfpnmpen  gespeisten  Wasserkasten  oder  durch  Pumpen  aus  der  Ldtusg. 
Das  gebrauchte  Brausewasser  fließt  in  Speigatte  und  Ton  da  entweder  direkt 
auBenbords,  oder  wo  die  Kammer  dazu  zu  tief  im  Schiff  liegt,  in  einen  aof 
zupumpenden  Schmutzwasserkasten.  Vorrichtungen  zum  Aufhftngen  und 
Trocknen  Ton  Handtüchern  sind  meist  außer  der  Wftschetrockenkammer  noch 
Torbanden. 

Die  Heizerbadekammer  hat  womöglich  zwei  Zugänge  für  Zu-  und  Ab- 
gehende. Die  Kleiderspinde  der  Heizer  sind  meist  in  der  Nfthe  der  Heiser- 
badekammer.  Kleiderhaken,  Schuhregale  und  Klappsitze  außerhalb  der 
Kammer  fehlen  meist. 

Fflr  die  Maschinenunteroffiziere  ist  ein  ihrer  Zahl  entsprechender  Raum 
▼on  dem  Heizerbade  durch  ein  1,55  m  hohes  Schott  abgetrennt 

Ffir  die  übrige  Besatzung  sind  besondere  Badeeinrichtungen  nicht  Tor- 
gesehen;  dieselben  sind  auf  die  Mitbenutzung  der  Badeeinrichtung  desMasohinen- 
personals  angewiesen.  Zum  Reinigen  dieser  seem&nniscben  Manaschaften  nach 
schmutziger  Arbeit  sind  an  geeigneten  Stellen  für  je  zwei  Küpfe  der  etats- 
mftßigen  Unteroffiziere  ausschließlich  des  Maschinenpersonals  Waschschüsseln 
eingebaut.  An  diesen  Waschschüsseln  waschen  sich  die  Unteroffiziere  des 
Morgens,  die  Qemeinen  waschen  sich  in  großen,  morgens  an  Deck  aufgestellten 
Baijen,  pro  Balje  6—12  KOpfe,  je  großer  das  Schiff,  desto  mehr  Küpfe  im 
pjlgemeinen. 

Im  Schifilazarett  der  größeren  Schiffe  ist  neben  demselben,  Tom  Abort 
und  Pissoir  getrennt,  eine  Badekammer  mit  Wanne,  Brause  und  Schaf* 
st&dtsohem  Apparat  und  Sitzbadewaanen  und  Frischwaesenuleitung. 

Auf  kleineren  Schiffen  ist  eine  fahrbare  Badewanne  mit  hOlssmom 
Deckel  Torhanden.  Dieselbe  steht,  nicht  gebraucht,  unter  einer  Krankenko)]«. 
Im  Deck  des  Lazaretts  ist  durch  eine  Verschranbung  Anschluß  ffir  Ablauf  des 
gelnrauchten  Badewassers  Torhanden. 

Sonst  sind  Wascheinriohtnngen  für  Hftadewasohen  vorhanden  in  den 
Offisierklosetts,  die  meist  mit  den  Pissoirs  zusammenliegen,  auf  manohim 
Schiffen  auch  in  den  Deckoffisierklosettst  in  den  Kombüsen;  im  Schifilasarett: 
für  Ärzte,  Unterpereonal  und  tCranke  je  geiondert,  in  der  Apotheke  fBr  den 
Arzt,  im  Masohihenbureau  anf  den  allemeueeten  Schiffen  und  auf  dem  G^ 
fechtSTerbandplats.  Die  neuesten  Linienschiffe  haben  dann  noch  fSr  die 
OfBziermease  eine  besondere  Toilette,  d.  h.  einen  Baum  zum  Hftndewasehen, 
Ablegen  tou  Hut  und  Mantel. 

Auf  Torpedobooten  ist  in  jeder  Offizier-  und  Deckoffiaerkammer  aia 
Waschtisch,  Porzellan-  oder  Tcmickeltes  Metallbeoken  mit  Loch,  Stüpsel  und 
Kette,  Abfluß  in  bew^lichen  Scbmutiwasserkasten,  Zufluß  durch  selbettltig«B 


über  Bftde-  nad  WMobcinriobtiuigaii  an  Bord  von  Kriegsschiffen.      269 

Haba  soe  mit  Kanne  sa  fallendem  W««erkasten,  nar  der  Arst  hat  einen 
Klappwaechtitch,  wie  auf  großen  Schiffen.  Die  Mannschaft,  auch  die  Heizer, 
wascben  liek  in  Pütsen,  wo  gerade  Platz  ist.  Badeeinrichtnng  gibt  es  erst 
auf  den  neuesten  groBen  Booten.  Dieselbe  besteht  ans  einer  etwa  1  m  breiten, 
2  m  langen,  frei  an  Deck  stehenden  Kammer  unter  der  fl[ommandobrücke,  wo 
zwei  Branden,  ein  SchafstAdtscher  Apparat  fQr  Frisch wasser  nnd  Seewässer, 
zwei  kleine  kapfeme  Waschbecken  Yorhanden  sind.  Der  Badende  mnfi  sieh 
aber  das  Wasser  selbst  pumpen,  während  er  braust.  Der  Raum  ist  wohl  In 
erster  Linie  fQr  Heizer  gedacht,  wird  aber  auch  Ton  Offizieren  usw.  benutzt. 

Das  ist  das,  was  snrzeit  an  Wasch*  und  Badeeinrichtongen 
an.  Bord  bei  uns  geboten  wird. 

In  der  englischen  Marine  haben  nach  dem,  was  ich  vor 
wenigen  Monaten  gesehen  nnd  nach  meinen  za  der  Zeit  erhaltenen 
Infonnationenf  die  Offiziere  keine  gemeinsame  Badekammer,  sondern 
jeder  Offizier  in  seiner  Kammer  etatsmaßig  eine  Blechbalje  von 
etwa  1  m  Durchmesser  und  20  cm  Höhe. 

Diejenigen  Subaltemoffiziere  und  Midshipmen,  die  keine  eigenen 
Kammern  haben,  haben  einen  (oder  2)  Bade*  und  Waschraum,  in 
dem  1  Badewanne,  Dnschen  —  nur  für  Seewasser  —  und  Wasch- 
Torrichtnngen  angebracht  sind.  Die  Wascheinrichtung  besteht  in 
einer  in  ^j^  Tisehhöhe  angebrachten  offenen  Rinne,  auf  die  eine 
gitterartige  Klappe  heruntergeklappt  wird,  in  die  die  meist  email- 
lierten gewöhnlichen  Waschschüsseln  eingesetzt  werden.  Die  Wasch- 
schüsseln sollen  eine  Tragezeit  Ton  Vs — 1  J^^^  haben. 

Die  Heizerbadekammer  zeigt  dieselbe  Wascheinrichtung,  wie 
für  die  Midshipmen  eben  beschrieben,  mit  35  Waschschüsseln  auf 
großen  Schiffen  und  9  Duschen,  letztere  also  nur  für  etwa  V«  ^^^ 
Wache  und  nur  für  Seewasser.  Deshalb  wohl  werden,  wie  mir 
ein  Deckoffizier  yersicherte,  die  Duschen  sehr  selten  benutzt.  Die 
Leute  zögen  es  vor,  entweder  mit  den  gewöhnlichen  Emaille- Wasch- 
schüsseln sich  abzugießen  oder  die  auch  hier  vorhandenen  und 
unter  Deck  beigefangenen  Stehbadewannen,  wie  sie  die  Offiziere 
in  den  Kammern  haben,  zu  benutzen.  Außerdem  befinden  sich  im 
Kaum  und  denselben  ziemlich  beengend  pro  Kopf  je  2  etwa  ^j^ochm 
große  Spinde,  einer  ,mit  Blech  wanden  für  die  reinen,  einer  mit 
großmaschigen  Gitterw&nden  für  die  schmutzigen  Kleider.  Die 
Maschinenunteroffiziere  haben  eine  ebensolche  Badekammer  für  sich« 

Auf  den  Torpedobooten  und  auch  auf  den  Destroyern  sind 
keine  Duschekammem  wie  die  beschriebenen  bei  uns. 

loh  komme  nun  zur  Kritik  unserer  Bade-  und  Waschein- 
riehtungen. 
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Den  in  den  letzten  Jahren  anf  diesem  Gebiete  gemachten 
großen  Fortschritten  stellten  sich  anch  große  Schwierigkeiten  in 
den  Weg;  es  kann  nicht  gleich  alles  überall  erreicht  werden;  so 
fahren  noch  einige  alte  Erenzer  entweder  ganz  ohne  Badeeinrichtnng 
fnr  Offiziere,  oder  nnr  mit  Brausebad  ohne  Wannenbad,  oder  es 
sind  auf  einzelnen  Schiffen  keine  anwärmbaren  Daschen  für  die 
Mannschaften  da,  was  in  kalten  Gegenden  und  Jahreszeiten  das 
Abspritzen  unmöglich,  macht,  oder  es  sind  keine  warmen  Duschen 
für  alle  zum  Maschinenpersonal  Gehörenden,  z.  B.  für  die  Ingenieur- 
Aspiranten  da,  was  deren  gründliche  Reinigung  von  öl,  Kohlen- 
staub und  Schweiß  verhindert.  Femer  kann  es  kommen,  daß  auch 
jetzt  noch  Baderäume  so  gelegt  werden  mußten,  daß  sie  durch 
umliegende  Wärmequellen,  z.  B.  Schomsteinmäntel,  Wäschetrocken- 
kammem  oder  eingebaute  Wärmequellen,  wie  Apparate  zum  Aus- 
kochen der  Filter  für  Eesselspeisewasser  in  den  Heizerbadekammem 
heißer  wurden  als  sie  sein  sollten.  Ferner  schreiben  die  allgemeinen 
Baubestimmungen  mit  Recht  vor,  daß  Einrichtungen,  die  vieler 
Rohrzu-  und  -abfahrungen  bedürfen,  wie  Baderäume,  Klosetts  usw. 
zur  Raumersparung  und  Überwindung  technischer  Schwierigkeiten 
nach  Möglichkeit  zusammengelegt  werden  sollen.  So  kann  es 
kommen,  daß  zuweilen  die  Badenden  durch  den  Geruch  daneben- 
liegender  Klosetts  belästigt  werden,  denn  in  dem  Kampf  um  den 
Raum  kommt  auch  die  Ventilation,  die  diese  Belästigung  verhüten 
sollte,  manchmal  zu  kurz.  Das  sind  noch  Kinderkrankheiten,  die 
bei  der  rapiden  Entwicklung  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
müssen.  Mit  der  Zeit  wird  man  auch  diesen  Räumen  Abluft  und 
Zuluft  zukommen  lassen,  und  dann  auch  die  Klosetts  durchgängig 
ganz  von  den  Baderäumen  abschotten  und  nicht  wie  bei  einzelnen 
noch  Baderaum  und  Klosett  nur  durch  halbhohe  Wände  trennen. 
Auch  ein  weiterer  gefühlter  Mangel  wird  dann  seine  Abstellung 
finden.  Für  gewöhnliche  Verhältnisse  würde  der  Offizierbaderanm 
mit  1  Badewanne  —  auf  den  neuesten  Linienschiffen,  z.  fi.  der 
„Hannover*S  2  Baderäume  —  genügen,  falls  nicht  jeder  Offizier 
von  den  etwa  16  jeden  Tag  sein  Bad  oder  wenigstens  seine  Dusche 
haben  will.  Relativ  häufig  hat  aber  eine  große  Anzahl  Offiziere 
zu  gleicher  Zeit  das  Bedürfnis  eines  Bades,  z.  B.  nach  Kohlenüber- 
nahme, Landungsmanöver  oder  Bootsdienst  bei  schlechtem  Wetter. 
Diesem  Bedürfnis  durch  Wannenbäder  gerecht  zu  werden,  ist  aus 
Raum-  und  Wasserersparnisrücksichten  ausgeschlossen.  Man  kann 
es  aber,  wenn  man  nach  Art  der  Heizerbadekaramer  einen  großen 
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Brattsebaderanm  schafft,  in  dem  Of&stere,  Fähnriche,  lugeoieur- 
aspiranten,  eventuell  anch  Deckoffiziere  znsanunen  duschen,  die 
Rangklassen  durch  ganze,  die  einzelnen  Offizierduschen  durch  halbe 
Wände  getrennt  (Vorschlag  des  Oberstabsarzt  John).  Man  spart 
dann  die  bisherigen  gesonderten  Dusche-  und  Waschräume  für 
Fähnriche,  Ingenieuraspiranten  und  Deckoffiziere  und  damit  die 
langen  Bohrleitungen  und  andere  technische  Schwierigkeiten,  und 
jeder  Beteiligte  kann  täglich  mit  Leichtigkeit  sein  Bad  haben;  das 
spart  Kaum,  Wasser,  und  Anlagekosten  und  man  überwindet  damit 
auch  die  bisher  lästig  empfundene'  Schwierigkeit  auf  Artillerie- 
nnd  anderen  Schulschiffen,  die  periodenweise  außer  den  eigentlichen 
SchifiiBoffizieren  noch  eine  größere  Anzahl  Offiziere  zu  Lemzwecken 
an  Bord  bekommen,  jedem  dieser  öfter  oder  täglich  die  Wohltat 
eines  Bades  zuteil  werden  zu  lassen.  Zuweilen  sind  aber  auch  die 
SchiffskommandOä;  selbst  schuld,  wenn  nicht  genug  Badegelegenheit 
da  ist.  Ein  Teil  der  Räume  wird  nämlich  dann  als  Anfbewahr- 
raiim  gebraucht. 

Auch  der  Mangel  an  Baum,  Zeit  jand  Wasser  ist  maßgebend 
gewesen  für  den  Teil  der  Besatzung,  der  bis  jetzt  am  stiefmütter- 
lichsten bezüglich  Bade-  und  Wascheinrichtungen  behandelt  ist,  die 
Seeleute. 

Wie  schon  oben  gesagt,  benutzen  diese  Leute  einmal  in  der 
Woche  die  Heizerbädekammer  zur  gründlichen  Beinigung.  Die 
tägliche  Morgen  Waschung  findet  in*  an  Deck  aufgestellten  Baijen 
statt,  bei  gutem  Wetter  an  Oberdeck,  bei  schlechtem  in  einem 
unteren  Deck,  und  es  kommen  6 — 12  Mann  auf  eine  Balje.  Es 
können  sich  nicht  alle  6 — 12  gleichzeitig  in  demselben  Gefäß 
waschen,  also  mindestens  die  Hälfte  ist  gezwungen,  die  Waschung 
in  von  den  andern  schon  benutztem  Wasser  Yorzunehmen. 

In  frühereu  Zeiten,  als  weit  mehr  als  jetzt  mit  dem  Wasser 
gespart  werden  mußte,  wurde  das  gebrauchte  Wasch wasser  dann 
noch  zur  Zeugwäsche  für  die  Leute  benutzt^  die  Wäsche  wurde 
dann  mit  Seewasser  nachgespült  und  darnach  benutzte  man  das 
Waschwasser  noch  zum  Farbewaschen,  d.  h.  die  Schiffsräume  worden 
damit  gewaschen.  Abgesehen  davon,  daß  das  nicht  sehr  appetit- 
lich war,  kann  man  es  auch  nicht  gerade  hygienisch  nennen.  Ver- 
stohlen soll  es  hier  und  da  heute  noch  gemacht  werden. 

Die  Behauptung,  daß  zu  yiel  Wasser  bei  Verabreichung  von 
einer  Waschschüssel  pro  Kopf  yerbraucht,  daß  Wasser  verschwendet 
würde,    ist  irrig;   das  ist  durch  eine  einfache  Berechnung  (Ober- 
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stabearst  Richter)  zn  erweisen.  In  den  Baijen  muß  ao  viel  Wasser 
Torhanden  sein,  daß  3  Liter  Wasser  auf  den  Kopf  kommen,  sonst 
wird  schon  der  Boden  der  Balje  nicht  so  reichlich  mit  Wasser  be- 
deckt, daB  der  Mann  Wasser  mit  der  Hand  schöpfen  kann.  Mit 
diesen  3  Litern  könnte  der  Mann  sich  in  der  eigenen  Wasehschfissel 
dreimal  hintereinander  waschen,  d.  h.  er  würde  bei  der  dritten 
Reinigung  sich  schon  mit  ganz  reinem  Wasser  abspülen. 

Also  ganz  im  Gegenteil,  das  Waschen  in  eigener  Wasch- 
schüssel spart  ziemlich  erheblich  Wasser,  denn  beim  Waschen  in 
eigener  Schüssel  wird  der  Mann  mit  ziemlicher  Sicherheit  krine 
3  Liter,  kaum  zwei  bekommen. 

Anch,  daß  der  Raum  zum  Waschen  nicht  da  sei,  kann  nicht 
zugegeben  werden.  In  der  englischen  Marine,  die  in  solchen  Ge- 
brachen  für  sehr  konservativ  gilt,  ist  im  YorschifiF  unter  der  Back 
für  die  Seeleute,  ebenso  wie  für  Midshipmen  im  H^esonderen  Baum 
schon  erwähnt,  eine  etwa  30  cm  breite  offene  Abflußrinne  in  Tisch- 
höhe vorhanden,  auf  die  ein  gitterartiger  Deckel  heruntergeklappt 
wird,  der  gewöhnliche  emaillierte  Waschschüsseln  auftiimint,  außer- 
dem sind  Seewasserduschen  daneben. 

In  der  französischen  Marine  ist  nach  Gouteaud  das  Waschen 
in  gemeinsamer  Balje  durch  Marine-Ministerialverordnung  untersagt, 
aber  une  „installation  compUte^*  habe  nur  der  „Suffren^S  sagt 
Gouteaud. 

Übrigens  hat  auch  die  französische  Marine  nirgends  Soß- 
wasserduschen. 

Auf  einigen  französischen  Kriegsschiffen  ist  es  durchgeführt, 
daß  sich  die  Leute  vor  den  Mahlzeiten  die  Hände  waschen  (Gou- 
teaud). 

Bezüglich  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  kann  die  englische 
Marine  zum  Vergleich  allerdings  nicht  herhalten,  denn  sie  hat  ihre 
Leute  nicht  in  der  kurzen  Zeit  auszubilden,  wie  wir  unsere,  aber 
es  ist  schon  von  einigen  unserer  Schifbkommandos  die  Ausführ- 
barkeit des  Waschens  in  eigener  Waschschüssel  zugestanden,  ja 
sogar  durchgeführt  worden.  Ob  man  nun  herunterklappbare  Tische 
nimmt  und  in  dem  Raum  mehrere  Zapfttellen  und  größere  Ansgufi- 
becken  oder  eine  gemeinsame  Abflußrinne  wie  bei  den  Engländern 
anbringt,  ob  man  die  Leute  gleichzeitig  oder  nacheinander  sich 
waschen  läßt,  bei  welchem  letzteren  Verfahren  man  nicht  für  jeden 
eine  Waachschüssel  brauchte,  alles  das  sind  curae  posteriores;  es 
sind   durch   das  Waschen   in   gemeinsamer    Balje   Ubertragongan 
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von  AagenblennorrbSen  yorgekommen;  auf  den  ScbalscbiffSen  war 
vor  wenigen  Jahren  seitweise  die  Wasserportion  pro  Tag  nnd  Kopf 
80  hernntergesetxt,  dafi  es  z.  B.  Torkam,  daß  8  Schiffsjungen  sich 
zQsammen  in  einer  Balje  wuschen,  die  nur  6,6  Liter  Wasser  =s 
0,8  Liter  pro  Junge  (!)  enthielt.  Auf  diesem  Schiffe  nahmen  die 
Zellgewebsentzundnngen  und  Furunkel  außerordentlich  zu  und  schließ- 
lich einen  geradezu  epidemischen  bösartigen  Charakter  an,  der  sich 
bei  19  Fällen  in  einer  ganz  eigenartigen  fortschreitenden  brandigen 
Entzfindnng  des  ünterbantzellgeweb^  äußerte,  eine  Epidemie  obne 
jeden  Zweifel  übertragen  durch  das  Waschwasser. 

Es  muß  also  schon  im  Interesse  des  Dienstes,  um  zu  großem 
Ausfall  durch  Krankheit  zu  begegnen  —  man  spielt  bei  dem  jetzigen 
Modus  mit  der  Gefahr  —  an  der  Forderung  eigenen  Waschwassers 
für  jeden  Mann  festgehalten  werden;  die  Möglichkeit  der  Durch- 
fllbrung  f&r  unsere  Marine  kann  als  erwiesen  angesehen  werden 
und  diQ  stete  Gefahr  der  Seuchenyerbreitung  verlangt  energisch 
diesen  Bruch  mit  alten  Gewohnheiten.  Hoffentlich  ist,  um  mit  Belli 
zu  reden  (dieses  Archiv  Heft  1,  1903),  der  Tag  nicht  mehr  fem,  an 
dem  auch  dieses  Anhängsel  alter  Seemannszeiten  in  den  Born  der 
Erinnerungen  fließt. 

Allerdings  darf  nicht  Terkannt  werden,  daß  der  Einftthrung 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Der  Baum  ist  auf  den  Kriegs« 
schiffen  beschränkt  und  so  auch  der  für  die  Wasserlasten,  aber 
man  bat  gesehen  (z.  B.  L  Geschwader  1902),  wie  bei  planmäßiger 
und  sorgfältiger  ÜbevwAchung  im  Wasserverbrauch  gesp:at  werden 
kann  und  daß  auf  diesem  Wege  noch  viel  zu  erreichen  ist  und  ich 
möchte  an  dieser  Stelle  noch  auf  einen  Punkt  besonders  hinweisen. 
Das  Böhrensystem  Ton  den  Tanks  bis  zu  den  Zapfhähnen  faßt  bei 
einem  großen  Schiff  allein  schon  -6  Tonnen  Wasser.  Wenn  der 
Pnmpenmeister  also  den  Tank  aufdreht,  gehen  ihm  6  Tonnen  allein 
schon  in  Verlust,  um  das  Wasser  bis  zu  den  Zapfstellen  zu  bringen. 
Es  müßten  also  vor  den  MassenzapfSri-ellen  noch  durch  besondere, 
des  Pnmpenmeisters,  Schlüssel  zu  öffnende  Hähne  eingeschaltet 
werden,  um  diese  6  Tonnen  in  Eontrolle  zu  behalten. 

Das  Wasser  zum  Zähneputzen  wird  entweder  den  Trinkwasser* 
tanks,  oder  besonders  für  diesen  Zweck  aufgestellten  Baijen  oder 
auf  einigen  Schiffen  auch  noch  den  Waschbaijen  entnommen.  Das 
letzte  ist  hygienisch  noch  schlimmer  wie  das  Waschen  aus  gemein- 
samer Balje.  Zum  Zähneputzen  gehört  Trinkwasser,  und  zwar  die 
Entnahmestelle  möglichst  nahe  der  Waschgelegenheit,  sonst  drückt 
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8icb  ein  guter  Teil  von  dieser  gesnndheitlicli  so  wichtigen  Mani- 
pulation, zumal  es  unter  einem  Teil  der  Matrosen  als  smart  gilt, 
sich  nicht  die  Zähne  zu  putzen.  Übrigens  haben  auch  die  Bade- 
räume  der  Fähnriche  usw.  nicht  überall  einen  Trinkwasserzapfhahn 
zur  Entnahme  von  Zahnputzwasser. 

In  bezug  auf  die  Anlage  der  Baderäume  wäre  noch  zu  er- 
wähnen, daß  dieselben  möglichst  wenig  Ecken  und  Winkel  haben 
sollten  und  daß  nach  Möglichkeit  die  Ölfarbe,  die  durch  Seife 
immer  unansehnlich  wird  und  dann  dem  Raum  das  Saubere,  Er- 
frischende nimmt,,  vermieden  wird.  Die  Rohrleitungen  für  den 
Ablauf  des  gebrauchten  Wassers  müssen  so  gelegt  sein,  daß  man 
zur  Entfernung  von  Verstopfungen  leicht  heran  kann.  Ich  weiß 
z.  B.,  daß  auf  einem  Linienschiff  bei  solcher  Gelegenheit  immer 
gewartet  werden  mußte,  bis  ein  Kohlenbanker  leer  war,  nur  dann 
konnte  man  an  das  Rohr  heran. 

Einige  Worte  noch  muß  ich  der  Wasserversorgung  des  Schiffes 
widmen. 

£8  existieren  auf  jedem  deatschen  Kri^gitchiff  drei  Toneinander  ge- 
trennte Friflcb wasserlasten,  die  durch  besondere  Dampfpnmpen  gefüllt  und 
entleert  werden:  die  Speisewasserlast  (fOr  Kesselspeisewasser),  die  Wasch« 
wasserlast  und  die  Trinkwasserlast.  Ferner  sind  drei  yoneinander  getrennte 
Wasserleitungen  im  Schiff:  die  Seewasaer-,  die  Wasch wasser*  und  die  Trink- 
wasserleitung. Zur  AuffQliung.  der  Lasten  dienen  f&r  jede  Art  besondere 
Schläuche.  Zur  Verhütung  ron  Wasserversohwendung  und  sur  genauen 
Kontrolle  des  Wasserverbraucbs  sind  bei  der  Waschwasser-  und  Trinkwasser- 
leitung sämtlicbe  zur  Wasserentnahme  bestimmten  Stellen  mit  Sieherheits- 
schloB  versehen.  Die  Waschwasserleitnng  führt  su  den  Pantries,  Kombüsen, 
Bftdein  und  zum  GefechtsTcrban^plats,  die  Trinkwasserleitung  tn  den  Trink- 
wasserbeh&ltem  für  die  Mannschaft,  sn  den  Kombüsen  and  zum  Gefechftster- 
bandplatz,  wenn  dessen  Verbindung  mit  der  Waschwasserlast  auf  größere 
Schwierigkeiten  stoßt,  und  zur  Waschwasserleitung,  falls  die  Trinkwasser- 
pumpe als  Reserve  für  die  Waschwasserpumpe  dient.  Außerdem  haben  die 
Pantries  einen  kleinen  Wasserkasten  für  Trinkwasser,  der  mit  Eimern,  meistens 
durch  Stutien  in  dem  oberen  Deck,  aufgefüllt  wird  und  der  Gefechtsrerband- 
platz  einen  größeren  Wasserkasten  für  Trinkwasser,  der  an  die  Leitung  an- 
geschlossen ist. 

Im  Inlande  stammen  Wasch wasser  und  Trinkwasser  aus  derselben  Quelle, 
n&mlicb  aus  den  Wasserleitungen  an  Land,  nur  ihre  Behandlung  an  Bord  ist 
Terschieden,  bdem  das  Trinkwasser  in  zementierten  Kasten  auf  bewahrT  wird 
und  Tor  den  Zapfstellen  noch  Kohlefilier  passiert.  Das  Waschwasser  erfreut 
sich  nicht  dieser  Vorzüge,  ist  daher  auch  nicht  so  klar  und  überhaupt  im 
Äußeren  unansehnlicher. 

Nach  den  Vorschriften  sollen  die  drei  Wasserleitungen  im 
Schiff  yollstandig   Yoneinander  getrennt   sein.     In  praxi  sind  sie 
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das  almr  nicht.  So  ist  in  den  Badeeinrichtnngen  stellenweise  die 
Zaleitnng  so,  daß  Seewaeserleitnog  und  Waschwasserleitang  an  ' 
einem  Hahn  zneammentreffen,  so  daß  in  das  gemeinschaftliche 
Badewannenzaleitong8K)hr  dnreh  Stellen  des  Hahnes  einmal  See- 
wasser, einmal  Waschwasser  zufließen  kann.  Das  Seewasser  greift 
aber  galTaniech  die  Hähne  an  und  macht  sie  undicht,  so  daß  das 
Seewasser  Zutritt  in  die  Waschwasserleitnng  bekommt.  Das  wurde 
auf  einem  —  der  neuesten  —  Schiffe  daran  bemerkt,  daß  der 
Kaffee  salzig  schmeckte.  Denn  da  im  Inland  Waschwasser  und 
Trinkwasser  dasselbe  ist,  und  zwar  Wasserleitungswasser,  wird 
audi  infolgedessen,  wie  ezempla  docent,  Wasch wasser  zu  Koch- 
zwecken benutzt.  Femer  werden  die  SchafrtSdtschen  Apparate, 
die  Seewasser  erwärmen,  ebenfalls  durch  den  galvanischen  Strom 
leicht  undichti  und  es  dringt  Seewasser  in  das  heizende  Dampfrohr 
des  Apparates.  Da  dieses  Dampfrohr  das  kondensierte  Wasser  in 
die  Wasch  wasserlast  fuhrt,  kommt  bei  den  nicht  gerade  seltenen 
Leckagen  Soewasser  oder  Außenbordswasser  in  die  Waschwasserlast. 
Zur  Verhütung  dieses  Ubelstandes  mußten  die  für  Seewasser  ein- 
gerichteten Schafstftdtschen  Apparate  das  Kondenswasser  nicht  in 
die  Wasch  Wasserzellen,  sondern  nach  außen  führen.  Der  Wasser- 
verlust durfte  nicht  bedeutend  sein.  So  gibt  es  also  zwei  Möglich- 
keiten, daß  z.  B.  Kieler  Hafenwasser,  das  die  Abflußwässer  der 
Stadt  auftiimmt  und  damit  gesundheitsschädliche  Keime,  z.B.T7phus- 
und  Paratyphusbazillen  enthalten  kann,  zu  Gennßz wecken  benutzt 
wird.  Das  Waschwasser  kann  also  auf  diese  Weise  verunreinigt 
sein,  und  diese  Verunreinigung  kann  sich  besonders  da,  wo  das 
Außenbordswasser  nicht  stark  salzhaltig  ist,  lange  der  Wah)r- 
nehmung  entziehen. 

Die  Trinkwasserpümpe  dient  aber  auch  als  Reserve  für  die 
Wasch  wasserpumpe,  d.  h.  auch  die  Trink  Wasserleitung  ist  gegen 
die  Waschwasserleitung  nicht  keimdicht  abgeschlossen,  zwar  nur 
in  kontrollierbaren  Ausnahmefällen,  aber  sie  ist  doch  zugänglich, 
und  zwar  hat  die  Aufsicht  darüber  ein  Deckofflzier,  dem  in  den 
gedruckten  Bestimmungen  keine  Einschränkungen  in  dieser  Be- 
ziehung auferlegt  sind. 

Es  ist  daher  wünschenswert,  daß  bei  der  Möglichkeit  der 
Infizierung  der  ganzen  Schifistrinkwasserleitung  der  Schifisarzt  ent- 
weder vorhe  gefragt  wird,  ob  er  Bedenken  gegen  die  Inbetrieb- 
nahme der  Trinkwasserpumpe  für  die  Waschwasserpumpe  hat,  oder 
wenn  das  nicht  möglich  war,  daß  ihm  die  Ausführung  sobald  wie 
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möglich  nachher  zur  Kenntnis  kommt  und  daß  diese  Anordnong 
in  den  einschlägigen  Bestimmungen  niedergelegt  wird. 

Ferner  stehen  die  Leitungen  an  Bord  nicht  derartig  unter 
Druck,  wie  die  Wasserleitungen  an  Land.  Wenn  daher  jemand  io 
einem  unteren  Deck  einen  Hahn  offen  stehen  läßt,  können  die 
sämtlichen  Leitungen  der  oberen  Decks  leer  laufen  (Oberstabsant 
Peerenboom).  Das  spricht  für  Anbringung  von  Federhähnen 
überall  im  Schiff^  die  dieses  Leerlaufen  wenigstens  seltener  Tor- 
kpmmen  lassen  werden  oder  erschweren.  Das  Leerlaufen  wird  Ver- 
anlassung cur  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  und  durch  den 
Luftzutritt  zu  chemischen  Verilnderungen  der  Bohrwände  geben, 
was  hygienisch  nicht  unbedenklich  ist  und  was  beides  durch  das 
fließende  Wasser  Tcrhindert  wird. 

Ich  komme  nun  %nr  Nutzanwendung  dieser  Darlegungen  an 
der  Hand  der  Kritik  der  Einrichtungen  in  den  KombSsen,  Pantzies, 
Kantinen«  Bäckereien  und  Gefechtsverbandplätsen.  Die  Pantries 
haben  immer  gehabt  und  die  Kombüsen  bekommen  jetzt  auf  den 
neuesten  Schiffen  Spulbecken  für  Geschirrspulung.  Die  KombOsen 
hatten  auf  den  neueren  Schiffen  Waschyonichtung  gehabt;  die 
wird  ihnen  jetzt  genommen,  wenn  sie  Spulbecken  erhalten,  d.  h. 
also:  die  Spulbecken  sollen  auch  zum  Händewaschen  dienen.  Das 
mag  ja  nun  vom  Standpunkt  der  Platzfrage  Tertretbar  sein,  und 
auch  der  Hygieniker  wird  nicht  viel  dagegen  einwenden  können. 
Die  Leute  werden  z.  B.  oft  genug  das  Geschirr  mit  schmutzigen 
Händen  waschen,  was  noch  riel  schlimmer  ist.  Aber  appetitlich 
ist  es  gewiß  nicht,  und  als  ich  auf  dem  englischen  Kriegsscbiff 
fragte,  ob  das  bei  ihnen  auch  so  sei,  lehnte  man  fast  entrostet  ab. 
Als  ich  aber  in  der  Of&zierspantry  darnach  fragte,  stellte  es  sieh 
heraus,  daß  es  dort  doch  ebenso  war,  aber  der  Steward  Tcrsicherte, 
die  Leute  wüschen  sich  die  Hände  stets  in  der  allgemeinen  Waseh- 
einrichtung  im  Vorschiff,  die  notabene  '/^  Schiffdänge  Ton  dort 
entfernt  war.  Ich  mdnerseits  glaube  nicht,  daß  das  Kombfisen- 
und  Pantrypersonal  auch  nur  10  m  weit  geht,  um  sich  die  Hände 
zu  waschen;  sie  waschen  me  sich  in  den  Spülbecken ,  oder  gar 
nicht.  Auf  einem  unserer  neuesten  Schiffe  habe  ich  eme  Ein- 
richtung gesehen,  die  hier  einen  Ausweg  zeigt:  Blecheinsatabecken 
in  die  Ausguß-  bzw.  Spülbecken,  die  zum  Händewaschen  dienen. 
Ich  machte  diesen  sehr  hübschen  Gedanken  zur  weiteren  Doreh- 
f&hrung  empfehlen,  denn  auch  der  Appetitlichkeit  soll  nsan  ihren 
Tribut  zoUen,  wenp  es  geht 
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Dann  haben  die  Spulbecken  Watchwasserzuleitang.  )  leb  babe 
aehoa  geeagti  daß  das  Waeehwaaser  im  Inlandezwar  mit  Trink- 
waaser  gleichbedentend  iat,  daß  es  aber  an  BOid  infolge  seiner 
Anfbewahmng  nnansebnliob  wird;  femer  ist  im  Ausland  Wasch- 
wasser und  Trinkwasser  niebt  Ton  derselben  Qnalitit  nnd  die 
InUndsverhSItnisse  sind  geeignet,  die  Anfmerksamkeit  anf  die  Ter- 
acbiedene  Wasserqualit&t  im  Auslände  einsnscblifem;  deshalb  halte 
ich  es  fttr  erforderlich,  daß  die  Zapfstellen  der  Spülbecken  in 
Kombüsen  nnd  Pantries  Trinkwasserznleitnng  erbalten,  nnd  zwar 
80,  daß  ein  Trinkwasserkasten  in  die  Leitung  eingeschaltet  wird, 
der  Wasserentnahme  zu  jeder  Tageszeit,  d.  h.  auch  wenn  nicht  ge- 
pumpt wird,  gestattet  Die  bisherigen  Trinkwasserkasten  in  den 
Pantries  sind  ohne  Anschluß  an  die  Ldtnng  und  mit  der  Art  ihrer 
Füllung  mit  Eimern  durch  Deckstutzen,  nnd  weil  sie  aus  Bequem- 
lichkeit des  Personals  selten  gebraucht  werden,  eine  gesundheit- 
liehe Oefahr  durch  Verschmutzung  des  Wassers. 

Das  eben  über  Waschgelegenheit  nnd  Trinkwasserzuleitung 
Gesagte  gilt  auch  für  die  Kantinen.  Dort  ist  überhaupt  kein  Spül- 
becken Yorgesehen,  obwohl  dort  die  Genießenden  nicht  wie  in  den 
Messen  nach  Zehnem,  sondern  nach  Hunderten  zahlen,  denn  in 
der  Kantine  eines  Linienschiffes  werden  taglich  etwa  600  Glas  Bier 
und  100  Tassen  Kaffe  Terkauft  Dieses  Geschirr  wird  in  Eimern 
mit  Waschwasser  gespült,  das  wegen  starken  Andranges  nur  selten 
erneuert  wird. 

Auch  das  Wasser  zur  Zubereitung  des  Selterwassers  wird  mit 
Eimern  aus  dem  in  demselben  Raum  befindlichen  Trinkwassertank 
entnommen  und  dann  in  die  Flasche  gefüllt  Auch  hierbei  ist  die 
Gefithr  der  Verunreinigfung  zu  groß:  1.  durch  den  eyentuell  be- 
züglidi  seiner  Reinlichkeit  schwer  überwachbaren  Tank,  2.  durch 
die  Eimer.    Die  Trinkwasserzuleitung  beseitigt  auch  hier  jede  Ge&hr. 

In  den  Kantinen  der  englischen  Marine  fand  ich  keine  Wasch- 
und  Gesebirrspülvorrichtung.  Letztere  ist  dort  nicht  so  nötig»  weil 
Getränke  dort  kaum  yerkauft  werden. 

Auch  in  der  Bickerei  ist  Waschgelegenheit  und  Trinkwasser- 
Zuleitung  durch  einen  Wasserkasten  hygienisch  erforderlich,  denn 
der  Tagesbedarf  auf  einem  Linienschiff  zu  jedem  Backen  ist  170  Liter 
Wasser,  die  bis  jetzt  in  Eimern  herbeigeschafft  werden  müssen, 
in  der  englischen  3f arine  fand  ich  sowohl  Waschgelegenheit  wie 
Wasserzapfstellen. 

Desgleichen  muß  der  Gefechtsrerbandplatz  Trinkwasserznleitnng 
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habeo,  weil  zur  Herstellang  der  Medikamente  und  znm  Laben  der 
Verwundeten  Trinkwasser  gebraucht  wird. 

Ich  halte  es  schließlidi  auch  fnr  wünschenswert,  daß  in  den 
Klosetts  nnd  Pissoirs  der  Mannschaften  einige  Waschwasserzapf- 
stellen über  Ansgpßbecken  angebracht  werden,  um  wenigstens  die 
Gelegenheit  zum  Händewaschen  und  zu  Manipulationen  zur  Ver- 
hütung Yon  Geschlechtskrankheiten  zu  geben.  Wünschenswert 
wäre  auch  Seife  und  Abtrocknungsgelegenheit,  aber  durchfuhrbar 
ist  es  nicht. 

Der  Schi£E9arzt  der  Loreley  (Ob.-A.  A.  Wendt)  hat  einen 
Apparat  konstruiert,  der  im  Mannschaftsklosett  aufgehängt  ist  und 
gestattet,  Watte  und  60  ccm  Sublimatlosung,  d.  h.  gerade  genug 
zum  Waschen  der  Geschlechtsteile  zu  entnehmen.  Es  ist  durch 
die  Anbringung  nicht  möglich,  die  Lösung  zu  etwas  anderem  zu 
gebrauchen.  Der  Apparat  hat  einen  glänzenden  Erfolg  auf  die 
Verminderung  der  Geschlechtskrankheiten  ausgeübt,  da  er  die  Dis- 
kretion wahrt,  an  der  für  die  Waschung  bequemsten  Stelle  an- 
gebracht ist  und  die  Leute  nicht  nötig  haben,  erst  den  Sanitits- 
maaten  zu  wecken,  wenn  sie  abends  an  Bord  kommen,  woTor  sich 
die  meisten  scheuen. 
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Tillda,  A«  DMcri^ao  da  Larva  de  uma  Miitcidaa,  qua  apparaee  na  cidada  da  Prala 
de  Cabo  Verde  na  epoca  das  ohuvat.  ArohiTos  de  Hjg.  e  Patholog.  exoticasp 
Vol.  I,  Faac.  8%  p.  402—404,  mit  1  Abb.  auf  Taf.  IV.    Lisboa  1907. 

In  Praia,  der  Hauptstadt  der  Kap  Verdischen  Inselxi,  beobachtete  Verf. 
das  h&nfige  Vorkommen  einer  Mnsoidenlarve  während  der  Regenzeit. 

Das  Tier  lebt  nach  Art  vieler  OstridenlarTen  (Hypoderma,  Derma- 
tobia  usw.)  im  Unterhautzellgewebe  und  erzeugt  hier  den  Dasselbenlen  fthn- 
Hohe  Oeschwfllste,  die  dem  Trftger  aber  bei  weitem  weniger  Beschwerden  be- 
reiten, als  diese. 

Die  Entwicklung  der  Made  ist  schon  nach  6  Tagen  beendet.  Sie  verläßt 
dann  die  Haut,  verpuppt  sich  und  nach  einigen  Tagen  sohlfipft  die  Imago 
aus.  Die  Fliege  ist  etwas  grOßer  als  die  Qlossinen  und  unsere  Schmeißfliege. 
Die  Grundfarbe  des  Tieres  ist  ein  blasses  Gelb;  auf  dem  Thorax,  dem  dritten, 
vierten  und  fünften  Leibesringe  ist  die  Farbe  etwas  kräftiger  und  dunkler. 

iBs  liegt  hier,  wie  auch  die  Abbildung  aeigt,  eino  Ochromyia  vor.  (Wahr- 
scheinlich  handelt  es  sich  um  Oohromyia  anthropophaga  E.  Blanchard. 
OchroDjia  ist  die  bestgekannte  der  vier  „anthropophagen*'  Musoidengattungen 
Afrikas  nnd  im  ganzen  Senegalgebiete  bis  aum  Cap  Verde  hin  oft  beobachtet 
worden,  nicht  nur  in  der  Haut  der  Menschen,  sondern  noch  viel  häufiger  in 
der  von  Säugetieren,  namentlich  des  Hundes.  Die  selteneren  Auchmeromjien 
und  Cordylobien  kommen  nur  in  Sudafrika,  bzw.  Ostafrika  vor.  Die  .Larve 
Lunds*,  deren  Puppe  und  Imago  noch  nicht  bekannt  ist,  wird  im  Eongostaate 
angetroffen.    Ref.). 

Die  Larve,  welche  schon  von  Blanchard  abgebildet  wurde,  ist  weiß, 
elfgliederig  und  trägt  auf  dem  letzten  Segmente  zwei  Stigmenplatten.  An 
der  MondOfEhung  befinden  sich  die  beiden  schwarzen  Mundhaken,  welche  das 
Tier  zur  Fixierung  und  Fortbewegung  benutzt.  Die  Rüokenfläche  ist  mit 
zahlreichen  analwärts  gerichteten  Dornen  besetzt.  Eysell. 


BaRO0|  J.  ttude  anatomo-oiinique  du  fole  normal  dana  lea  paya  chauds.  Disser^ 
tation,  Rio  de  Janeiro  1907.    (Nach  Presse  m^dicale.) 

Verf.  tritt  der  Ansicht  entgegen,  daß  Hepatitis  (Leberhyperämie?  Ref.) 
in  fenchtwarmen  Tropenländern  ein  gewissermaßen  normaler  Zustand  sei, 
ohne  jedoch  zu  behaupten,  daß  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Leber  im 
gemäßigten  oder  tropischen  Klima  gleich  sei.  Eine  gewisse  allgemeine  Hypo- 
tonie des  Organes  nimmt  er  fär  die  Tropen  besonders  für  Brasilien  an  und 
damit  gewisse  klinische  Eigentfimlichkeiten  der  Lebererkrankungen. 

Von  100  gesunden  erwachsenen  Brasilianern,  die  Verf.  untersuchte,  hatten 
nur  4  an  Leberkongestionen  gelitten:    Von  einer  anderen  Reihe  beobachteter 
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VfkWe  Ton  41  Brasilianern  und  19  Ausländem  hatte  keiner  je  Betohwerden 
Yon  Seiten  der  Leber  Terspfirt,  letztere  auch  nicht  während  der  Zeit  der  Ak- 
klimatisation. „Hepatoniegalie''  ist  also  kein  normaler  physiologischer  Zoitand 
des  Tropenklimaa,  sie  kann  unter  gleichen  äußeren  Umständen  in  Brasilien 
wie  in  Europa  auftreten,  der  Aufenthalt  im  Tropenlande  allein  genügt  nicht, 
sie  herYorzuruFen.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JPamMdre  umd  HautkrankheUen. 

BItus,  Franciseo  Alphouso«   Conbibuclon  al  ettadio  det  agente  patogeno  de  la  I 

Tesie  de  doctorado.    Universitad  de  Venesuela.     1906. 

The  author  has  investigated  six  oases  of  Bouba,  clinically  and  bacterio- 
logically.  In  all  the  cases  the  spirochaete  pertenuisCpastellani)  was  foand  in 
the  unbroken  papules.  According  to  Rivas*  investigation  the  spirochaete  per- 
tenuis  is  morphologically  different  from  the  spirochaete  of  syphilie;  being 
more  delicate  and  presenting  narrower  waves  than  the  spirochaete  pallida. 
The  author  comes  to  the  oonclusion  that  the  specific  agent  of  Bouba  is  the 
spirochaete  discovered  by  Castellani.  Castellani  (Colombo). 


Croftthwatt^  W.  S.  Netes  o«  two  easet  of  Bilbarzia  kaematoMa,  at  Thayttaiyo, 
Burma.  Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps.  IX.  1907.  Nr.  5,  S.  584. 
Die  beiden,  swei*  englische  Soldaten  betreffenden  Fälle,  in  denen  die 
Krankheit  offenbar  in  8adafrika  erworben  wurde,  sind  durch  eine  lange  In* 
kubationedauer  ausgeseichnet.  Im  ersten  betrug  diese  naheto  4,  im  «weiten 
sogar  5  Jahre.  Scheu be. 

InUMoikaUwiskrankheUen, 
Calmette,  A.    Lee  Venins,  let  animaux  venimenx  et  la  Mroth4rapie  aativenimaaea. 

Paris  1907,  Verlag  Masson  et  Cie. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Schlangengiftforschung  als  erste  Autorität  be- 
kannte Verlasser  hat  iii  einem  346  Seiten  umfassenden  Bande  eingehend 
die  tierischen  Qifte,  ihre  chemischen  und  phyaiologischen  Eigenschaflen  be- 
handelt, sowie  die  Methoden  der  Giftgewinnung,  besonders  der  Schlangengifte, 
ausffihriich  geschildert  und  durch  aahlreiche  Abbildungen  erläutert.  Aber 
nicht  nur  die  Gifte,,  sondern  auch  die  Tiere,  die  Gifttrager  sind  eingehend  be- 
sprochen und  die  verschiedenen  Fundorte  aufgeführt.  £ine  grode  Ansabl 
recht  guter  Abbildungen  usw.  bringen  manches  Interessante  und  Keue.  So 
sind  Abbildungen  und  zuverlässige  Angaben  fiber  den  Giftapparat  bei  den 
verschiedenen  Schlangenarten  in  diesem  Buche  zu  finden.  Ferner  ist  die 
Anatomie  der  Schlangenschädel,  die  Giftiähne,  die  Histologie  des  Schlangen- 
kopfes  und  vieles  andere  in  diesem  Bande  vortrefflich  dargestellt  und  be- 
hitndelt,  was  man  in  ähnlichen  Bflchem  vermißt.  Außer  den  Giftschlangen 
sind  auch  die  anderen  Tiere  mi^  giftigen  Substanzen,,  wie  Fische,  Eidechsen, 
Molusken,  Spionen,  Insekten  usw.  besprochen. 

Ferner  enthält  das  Buch  ein  Kapitel  Ober  Serumtherapie  bei  Veigiftoni^ 
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dareh  SehlangeD-  und  Mid«re  ti«riMbe  Gifte,  •0¥n«  ein«  interettante  Statittik 
über  den  Notsen  Ton  SoblängengiftMhutneram..  Einer  iweiten  Auflage  wftr« 
aar  ein  8aoh-  nnd  Aniorenveneicbnia  lu  wfinecben^  hierdnreh  würde  dem  Bnch 
noch  eine  grOBere  Übeisichtliebkeit  gegeben. 

Das  Bneh  ist  für  den  Tropenarst,  den  Pbarmakologen  und  PbjnologeB« 
den  Zoologen,  überbanpt  t(Sat  jeden  Naturforsober  ein  interessantes  und  wert- 
▼ollee  Sehatskistlein.  M.  Kraase  (Berlin). 

Kyea,  Preaton,  Ober  die  Lsoitbide  des  Scblangenfiftss.  Biochem.  Zeitschrift» 
Bd.  lY,  S.  .99—128.  1907.  (Aus  dem  Inst  f.  exper.  Therapie,  Frankfurt.) 
Der  Verfasser  hat  seine  frfthere  Methode  snr  Gewinnung  des  Gobrar 
Leeithids  rerbessert,  indem  er  das  Gobragift  mit  dem  Lecithin  in  Ghloroform- 
lOtang  unter  Zusats  Ton  Alkali  sohüttelt'»  um  die  aus'  dem  Lecithin  firei 
werdende  Sinre  ra  binden.  Das  Ledthld  ist  in  Wasser,  Ghloroform,  Bensol, 
Toluol  l^tolich,  uulOelieh  in  Ither,  Aceton,  Petrolfttber.  Auch  das  neue  Prir 
parat  gibt  keine  Biuretreaktion«  Es  wurde  analysiert  tou  Lfldecke  tind 
Willstätter,  welche  2,78—2,8%  N  und  5,76— 6,08V«  P  fanden  und  von 
▼.  Braun,  der  in  einer  anderen  Darstellung  N  =  2,84Vo  und  P  5,56%  fancl» 
fetner  10,92V«  H  und  59,t)7Vo  G.  Die  fQr  N  und  P  gefundenen  Werte  ent- 
sprechen beinahe  denett  Tolh  Lecithin  nach  Abspaltung  des  Fetts&ureesier«.- 
Lfldecke  konnte  in  dem  bei  der  Darstellung  benulstetf'  Äther  Fettsäuren 
nachweisen.  Durch  Immunisieru|ig  mit  dem  Lecithid  hat  Verf.  einen  Anti- 
körper gewonnen,  der  die  Hftmolyse.  des  Lecithids  wie  des  CSobtagiftes  auf- 
hebt, ffierauf  legi  Verf.  besonderen  Wert,  am  die  Gegner  im  phjsikaiisch- 
chemischen  Lager  lu  fiberfflhren.  (Hideo  Noguchi  hat  Jedooh  nachgewiesen, 
dafi  Lecithid  und  Natriumoleat  beide  stark  hämolytisch  wirken  und  die- 
selben LOelidhkeitsverUUtnisse  besitaen.  Siehe  Biochem.  Zeitschrift,  Berlin 
1907,  S.  189  —  190.) 

Bilta  fand  fflr  dasGobralecithid  eincMolekulargrOße  von 2000— 8000. Mono- 
iteryllecithin  hat  die  Molekulargröße  541.  Der  Verfasser  sieht  in  dem 
Lecithid  eins  Verbindung,  in  der  im  Oobragift  Anteil  mit  mehreren  Mono- 
sterylledtbinen  Toreinigt  ist  Au8er  dem  kompletten  Lecithid,  welches  das 
Maximum  an  Lecithin  aufgenommen  hat,  glaubt  der  Verf.  noch  mehrere  in- 
komplette Lecithide  dargestellt  lu  haben;  durch  Aufnahme  Ton  Lecithin 
werden  diese  inkompletten  Lecithide  in  ihrer  Wirkung  noch  rerstärkt  Er 
nimmt  4  Typen  an.  IMe  Einaelheiten  dieser  Hypothesen  sind  am  besten  im 
Original  nachxulesen.  M.  Krause  (Berlin). 

TyphuB  tMtd  l\fphaidm 
BeMen-Bange.    Ober  die  Verweadaaf  dee  NairliMi  ilykechelican  fir  BtatMler- 
eoeimiifea  bei  TyiriNiskranken.    Zentralblatt  fflr  Bakteriokgie  1907,  Bd.  XLIII, 
Heft  5. 

An  Stelle  der  schwer,  su  besehaffenden  Galle  wurde  glykocholsaures 
Natrium  als  Zusata  an  Mfihrböden  rerwendet,  mit  dem  Erfolge,  daß  schon 
18—16  Stunden  nach  der  Aussaat  ron  typhushaltigem  Blut  massenhaft  abetech- 
bare  Typhuskolonien  erschienen,  während  auf  Vorgleichsplatten  von  Glyierinagar 
solche  fiberhaupt  noeh  nicht  sichtbar  waren.         B.  Bassenge  (Berlin). 
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Bpenaer,  D.  B.  and  Stoddon,  H,  E.    A  mm  of  ptrttyptMid  ftf«r  ia  MiiiritlM. 
LaDMt     1907.    No.  4850. 

Kliniich  typhusUmliche  Erkrankang  von  langer  Daner  (fiber  9  Wochen). 
Da  einige  der  Haoptsymptome  des  typtsehen  Abdominaltyphus  fehlten  and 
auch  die  Widalreaktion  mit  l^phutbanllen  n^ativ  war,  so  wurde  die  Er- 
krankung, die  wfthrend  der  AuereiM  (nach  Aufenthalt  in  Teneriffa,  Cape  Town, 
Port  Elisabeth,  Durban  und  Delagba  Bay )  entstanden  war,  für  Paratyphus  (?) 
angesehen.    PrQfung  auf  Maltafieber  war  kulturell  nicht  möglich. 

Mühlens  (Berlin). 

Beale,  F.  J«    Ar  outbreak  of  typhoM  fever  dM  to  müiii  olams  from  a  poOirtsd 
toufM.    The  Lancet.    1907.    No.  4849. 

Nach  dem  Genuß  von  Muscheln  wurden  einige  Erkrankungen  (8)  an 
typhnsartigem  Fieber  und  einige  weitere  mit  leichteren  Darmsiörungen  be- 
obachtet. Die  Muscheln  waren  in  der  NBhe  der  AbfluJSstelle  städtischer  Ab- 
wässer gesammelt  worden.  Aus  solchen  Muscheln  liefien  sich  Bac.  enteritidis 
sporogenes  (botulinus?)  und  B.  coli  suchten,  keine  Typhusbasillen.  Die 
Muscheln  waren  angeblich  vor  dem  GenuB  gekocht  worden,  anscheinend  aber 
nur  wenige  Minuten.  Mflhlens  (Berlin). 

Wellman,  F.  Crelghton.    On  an  epidemie  of  enteric  fever  In  the  Angola  MgUands 
and  on  llvor  absMSS  In  Angoli.    Joum.  Trop.  Med.  Hyg.  15  /X.  07. 

Der  verstorbene  Spark  hat  in  Obnalondo  (Bihd)  in  1500  m  SeebOhs 
800  engl.  Meilen  Ostlich  der  Kfiste  angeblich  eine  kleine  Typhusepidemie  mit 
einigen  Todesf&Uen  bakteriologisch  festgestellt.  LeberabsceB  8  Monate  nach 
Überstehen  einer  in  Angola  akquirierten,  mikroskopisch  Tom  Verf.  fMtgestellten 
AmObenruhr.    Operation.  Buge  (Kiel). 


Maiari€U 
Piont,  W,  T.    Praotioai  notM  M  the  WatniMt  of  Blaokwaterfever.    Brit  Med. 
Journ.    9./XI.  07. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Schwärs  Wasserfieber  der  üfio, 
sobald  er  anfängt  klar  su  werden,  an  Menge  abnimmt  Er  warnt  vor  Ver- 
wechslung mit  hämorrhagischer  Nephritis  und  gewöhnlichem  Icterus.  Al- 
koholismus, Nierenerkrankungen  und  Syphilis  Terschlechtem  die  Prognose. 
Die  ohne  Chinin  entstandenen  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  sind  vielleicht 
durch  Toxin  Wirkung  vom  Darm  aus  sn  erklären.  In  der  Behandlung  mufi  zunächst 
ein  AbfQhrmittel ,  am  besten  Kalomel  0^^0,6  gegeben  werden.  Dann  muß 
fflr  reichliche  FlQssigkeitszufohr,  am  besten  per  clysma,  gesorgt  werden.  In- 
travenöse Kochsalzinfusionen  helfen  nur  rorfibergehend.  Chinin  0,8 — 0,6  sub- 
kutan ist  zu  geben,  wenn  Parasiten  im  Blut  sind  und  Chininintoleranz  fehlt, 
bei  Chininintoleranz  natflrlich  nicht.  Nährklistiere  mit  Di ureticis  zusammen, 
aber  nicht  zu  viel  Alkohol.  Qegen  das  Erbrechen  hilft  Morphium  nicht  immer. 
Magen  am  besten  gana  in  Ruhe  lassen.  Merkwfirdigerweise  hört  das  Erbrechen 
oft  nach  wiederholtem,  reichlichem  Wassergenuß  auf,  auch  wenn  das  Wasser  an- 
fänglich wieder  erbrochen  wird.  Die  Cassia  Beariana  wirkt  nur  durch  die  Zufuhr 
der  vielen  Flflssigkeit  Es  ist  wesentlich,  den  Mut  des  Kranken  sü  heben.  Gute 
Malariaprophylaze  die  beste  Schwarzwasserfieberprophylaze.    Rüge  (Kiel). 
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Ein  Jahr  ärztlicher  Praxis  auf  Ceiebes. 

Von 

Hofrat  Dr.  L.  Martin. 

Vom  23.  Febnar  1906  bis  zum  27.  Febroar  1907  habe  ich  in 
Makaasar,  der  Haaptstadt  7on  Süd-Celebes,  nicht  ohne  Erfolg  die 
arzÜiehe  Praxis  ausgeübt  und  sei  es  im  folgenden  eine  karxe  Übersicht 
meiner  dort  gewonnenen  ärztlichen  Eindrucke  gegeben.  Die  Stadt 
Makassar  li^  unmittelbar  am  Ufer  der  Mangkasarstraße,  welche 
die  Sandasee  mit  der  Celebessee  verbindet,  ihre  Hänser  sind  direkt 
auf  die  vom  Meere  aufgeworfene  Duue  gebaut,  welche  zum  größten 
Teile  ans  den  zu  Sand  zermalmten  Trümmern  von  Korallen  (Maean- 
drina  und  Pontes)  besteht.  Das  nächste  Hinterland  der  Stadt,  bildet 
ein  mehrere  Kilometer  breiter  Gürtel  von  niedrigem,  zur  Regenzeit 
unter  brackigem  Wasser  stehenden,  zur  Reiskultnr  benutzten  Terrain, 
hinter  dem  erst  höheres,  mit  Busch  bestandenes  Land  folgt.  Eine 
Flußmündung  fehlt,  nur  ein  stark  unter  dem  Einflüsse  Ton  Ebbe  und 
Flut  stehender,  die  Abwässer  sammelnder  Kanal  durchzieht  die  Stadt, 
die  Brutstätte  von  ungezählten  Millionen  Ton  Moskitos,  unter  denen 
Anophelesarten  zu  Yielleicht  6 — 6^0  vertreten  sind.  Das  Klima  ist 
entsprechend  der  Lage  unter  dem  5°  s.  B.  ein  rein  tropisches,  und 
gebt  die  Temperatur  im  Laufe  eines  Jahres  nur  sehr  selten  unter 
25^  C  herab,  welches  Wärmemaß  bei  den  sonst  immer  herrschenden 
28 — 32""  C  schon  als  ziemlich  kühl  empfanden  wird.  Von  November 
bis  März  herrscht  eine  sehr  heftige  Regenzeit  mit  oft  3 — 4  Tage 
andauernden,  ununterbrochenen  Regengüssen,  riesigen  Niederschlags- 
mengen und  ungeheuer  hoher  Luftfeuchtigkeit,  während  von  April 
bis  Oktober  eine  obenso  intensive  Trockenzeit  besteht,  welche,  nur 
selten  durch  geringe  und  kurze  Regenfalle  unterbrochen,  in  ihrer 
Mitte  ungefähr,  im  Juli  und  August,  kühle,  genußreiche  Nächte 
und  Morgen  mit  sich  bringt.  Die  seltenen  Niederschläge  während 
<ler  Trockenzeit  werden  Mangaregen  genannt,  weil  durch  sie  die 
jBahlreichen  Mangabäume  zur  Blüte  gelangen,  deren  köstliche  Früchte 
SU  Beginn  der  Regenzeit  in  einem  außergewöhnlichen  Reichtume 
Yon  Spielarten  zur  Reife  gelangen.    In  der  Trockenzeit  weht  fast 
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den  ganzen  Tag  hindarch  eine  frische  Seebriee,  welche  die  Hitse 
minder  fühlbar  macht,  aber  auch  oft  eine  derartige  Abkfihlung  her- 
vorbringt, daß  man  trotz  der  herrschenden  hohen  Temperatur  auf 
der  dem  Winde  ansgesetzten  Veranda  eines  Haoses  in  gewöhnlicher 
Kleidung  nicht  ruhen  kann,  ohne  Oefahr  einer  ernsten  Yerkältung. 
Die  Wasserversorgung  ist  eine  elende,  da  eine  Wasserleitung  au» 
den  Bergen  oder  von  den  nächsten  Flüssen  her  nicht  besteht  und 
alles  Triuk-  und  Nutzwasser  gemauerten  Zisternen  entnommen  wird« 
deren  Wasser  entsprechend  der  unmittelbaren  Nähe  des  Meeres  einen 
ziemlich  hohen  Salzgehalt  besitzt.  Es  war  auf  jeden  Fall  unmög- 
lich, im  Hause  eine  brauchbare  Lapislösung  herzustellen.  Dennoch 
scheint  dieses  Grundwasser  mit  Ausnahme  in  den  dicht  bebauten 
ohinesiBchen  Quartieren  nicht  besonders  verseucht  zu  sein,  da  sieh 
unter  der  eurof^ischen  Bevölkerung,  welche  ihr  Wasser  alleiding» 
stets  filtriert  und  meist  gekocht  genießt,  keine  Typhusfälle  zeigen« 
welche  aber  unter  den  Chinesen  nicht  fehlen.  Da  die  ungefthr 
30000  Einwohner  zählende  Stadt  einen  großen  Verkehr  an  Personen- 
und  Lastwagen  besitzt»  kommt  es  in  der  Trockenzeit  zu  einer  starken 
Staubentwicklung,  obwohl  polizeilich  eine  zweimal  am  Tage  ans- 
zuführende  Besprengung  der  Straßen  angeordnet  ist.  Der  schon 
erwähnte  Seewind  sorgt  nun  ausgiebig  dafür,  daß  dieser  feinste 
Korallenteilchen  enthaltende  Staub  in  großer  Menge  in  die  meist 
offenen  Wohnhäuser  getragen  wird.  Makassar  ist  übrigens  in  der 
östlichen  Hälfte  von  Niederländisch-Indien  das  wichtigste  Emporiam« 
besitzt  einen  großen  Dampferverkehr,  auch  direkt  mit  Europa,  und 
macht  sich  seine  Konkurrenz  sogar  dem  mächtigen  Singapore  unange^ 
nehm  fühlbar;  es  ist  der  Sammel-  und  Tn^nsitplatz  für  alle  Produkte 
von  Celebes  selbst,  den  Molukken  und  dem  riesigen  Neu-0uinea, 
welche  durch  Lokaldampfer  in  Makassar  angebracht,  früher  in  Singa- 
pore zur  Umladung  gelangten,  nun  aber  schon  in  looo  direkte  Yei^ 
schiffung  nach  Europa  und  China  finden.  Kopra,  Beis,  Mais»  Kaffee» 
Muskatnüsse,  Bottang,  Ebenholz,  Perlmutter,  Perlen,  Geweihe»  Häute 
und  Vogelbälge  (Paradiesvögel)  sind  die  HauptausfuhrartikeL  Meist 
liegen  4 — 5  große  Dampfer  direkt  an  den  modernen  Kais  fiestgemaeht- 
und  sind  ärztliche  Besuche  auf  den  Dampfern  keine  Seltenheit. 

Zur  Zeit  meines  Gelebesaufenthaltes  befand  sich  der  größte  Tgü 
der  Insel  im  Kriegszustand,  es  handelte  sich  um  die  definitive  Niedet^ 
werfnng  der  verschiedenen»  auf  Celebes  herrschenden  Lehensfürstent 
welche  bisher,  trotzdem  schcm  1667  die  Holländer  Makassar  einge-» 
nommen  und  sich  auf  der  Insel  häuslich  niedergelassen  hatten,  noeh 
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in  einem  sehr  lockeren  and  anbestimmien  Verhältnisse  zur  hoUin- 
diaehen  Regierung  in  Batavia  standen.    Da  in  der  Kolonialarmee 
Antemangel  bestand  und  die  meisten  verfügbaren  Benfsmilit&rärzte 
teils  den  mobilen  Kolonnen  im  Felde  beigegeben  waren,  teils  auf 
den  zur  Pazifizierang  der  Insel  nötigen  Posten  in  Verwendung  standen, 
wurde  mir  auf  Ansuchen  eine  Stelle  am  großen  Militarhospitale  yon- 
Hakassar  übertragen,  wo  ich  gegen  eine  monatliche  Vergütung  tou 
400  Oulden  auf  einer  Abteilung  als  behandelnder  Arzt  au&utreten 
hatte.    Mein  Dienst  bestand  in  einer  täglichen  morgendlichen  Visite 
meiner  Abteilung  mit  Führung  der  E>ankengeschichten,  an  die  Visite 
schlössen  sich  die  nötigen  diagnostischen  Arbeiten  und  operativen 
Eingriffe  und  eine  t&gliche  Konferenz  mit  dem  Chefärzte  des  Hospi- 
tals.   Es  war  f&r  diesen  Dienst  die  Zeit  von  8 — 12  vormittags  vor« 
gesehen;  an  Sonntagen  fand  keine  Konferenz  statt,  sondern  konnte 
sich  jeder  Abteilungsarzt  nach  Ablauf  einer  abgekürzten,  auf  das 
nötigste  beschränkten  Visite  entfernen.    AuiBerdem  aber  oblag  mir 
aach  alle  2 — 3  Wochen  je  nach  Zahl  der  anwesenden  Abteilungs- 
arzte der  eine  Woche  dauernde  ärztliche  Wachdienst,  bestehend  in 
einer  zweiten,  nachmittäglichen  Visite  des  ganzen  Hospitals,  Inspek- 
tion der  Küche  und  in  steter  Bereitschaft  für  vorkommende,  so- 
fortige änctliche  Hilfe  erfordernde  Falle  von  12  Dhr  mittags  bis  8  Uhr 
morgens  des  folgenden  Tages.    Meist  waren  es  Verwundungen,  Ent- 
bindungen oder  gefahrdrohende  Verschlimmerungen  im  Zustande  von 
Patienten  des  Hospitals,  auch  frisch  ankommende  Transporte  von 
Kranken  und  Verwundeten  vom  Kriegsschauplatze,   welche   einen 
Besuch  des  Hospitals  außerhalb  der  regelmäßigen  Visite  im  Laufe 
der  Wachtwoche  nötig  machten.     Wenn  bei  fiebernden  Patienten 
eine  Steigerung  der  Temperatur  über  40^  eintrat,  machte  das  Warte- 
personal dem  Arzte  von  der  Wache  stets  Mitteilnng  und  überliefi 
es  dessen  Einsicht,  ob  ein  Besuch  nötig  sei  oder  nicht    Da  in  der 
Wachtwoche  immer  die  unter  den  Tropen  so  nötige  Nachtruhe  sehr 
zweifelhaft  war,  so  wurde  am  Sonntagmorgen  stets  mit  einem  be- 
greiflichen Oefähle  der  Erleichterung  und  Beruhigung  die  Wacht 
dem  folgenden  Kollegen  übergeben. 

Das  Krankenmaterial  meiner  Abteilung  bestand  aus  vier  sehr 
verschiedenen  Kategorien:  1.  europäische  Soldaten  aller  Waffen- 
gattungen, 2.  die  den  Europäern  gleichgestellten,  aus  Amboina  und 
Menado  stammenden  christlichen  Soldaten,  3.  javanische  Soldaten 
und  4.  erkrankte  Zwangarbeiter,  d.  h.  eingeborene,  abgeurteilte  Ver- 
brecher aus  allen  Gebieten  der  weiten,    unter  dem  Oranierzepter 
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stehenden  Archipels,  welche  als  Transportknlis  bei  der  Armee  im 
Felde  oder  in  der  Garnison  Dienste  leisteten.     Die   beiden  ersten 
Kategorien  hatten  die  gleiche,  sehr  reichliche  und  gute  Verpflegung 
und  es  konnte  ihnen  vom  behandelnden  Arzte  eine  Auswahl  Ton  Extra- 
speisen, wie  auch  Wein  verordnet  werden.    Die  javanischen  Soldaten 
und  Zwangarbeiter  standen  unter  einer  anderen,  ihren  eingeborenen 
Gebräuchen  angepaßten,  aber  auch  sehr  ergiebigen  Di&tform.    Unter 
den  Extraspeisen  befand  sich  eine  Auswahl  von   für  Dannkranke 
erlaubten  Zubereitungen  aus  Sago,  Maizena,  Arrowroot  oder  Beis 
mit  Milch  oder  Wein.    Frische  Früchte  erhielten  fast  alle  Patienten, 
denen  sie  gegeben  werden  durften,  und  zwar  kamen  Bananen,  Orangen 
und  Mangas  zur  Verteilung,  wie  auch  häufig  besonders  den  Euro- 
päern die  wenig  zuckerhaltigen,  sehr  schmackhaften  kalifornischen 
Früchte  aus  Büchsen  dargereicht  wurden.     Milch  durfte  besonders 
bei  Dysenteriekranken  bis  zur  Menge  von  3  Litern  im  Tage  gegeben 
werden,  und  es  kam  die  in  Makassar  käufliche,  etwas  höheren  Fett- 
gehalt als  Kuhmilch  besitzende  Büffelmilch  (von  Bos  kerabau)  zur 
Verwendung.    Moskitonetze  wurden  meist  nur  an  Europäer  und  nur 
auf  ärztliche  Verordnung  abgegeben,  die  Soldaten  aus  Amboina  und 
Menado  sowie  die  Javanen  waren  mehr  für  die  Verordnung  eines 
Fläschchens   von  Oleum  Cajepnti   gegen   die  Moskitoplage.     Ein- 
reibungen mit  diesem,   aus  ihrer  Heimat  stammenden  ätherischen 
Ol  gelten  ihnen  als  Panazee  gegen  alle  rheumatischen  Leiden,  und 
halten  außerdem  auch  wirklich  die  Moskitos  gut  ab.    Die  von  den 
Feldlazaretten  oder  den  mobilen  Kolonnen  nach  dem  Hospitale  eva- 
kuierten Kranken  brachten  stets  eine  kurze  Krankengeschichte  nüt 
Anamnese  und  Diagnose  von  Seiten  des  dortigen  Arztes  mit.     E&n 
besonders  anthropologisch  interessantes  Material  waren  die  Zwang- 
arbeiter,  welche  als  Gefangene  in  einem  eigenen,  abgeschlosaenen 
Baume,  dem  sogenannten  Blocksaale,   untergebracht  waren.     Das 
Lokal  hat  diesen  Namen  wohl  noch  aus  jener  Zeit,  da  die  Gefangenen 
mit  ihren  Füßen  an  oder  besser  in  Holzblöcke  gefesselt  waren.    Alle 
Rassen    des  Archipels  waren    da  vertreten:   Atjeher  mit  arischen, 
aus    einer   Mischung    mit    Hindublut    stammendeu    Gesichtszügen, 
Malaien  aus  allen  Teilen  Sumatras  und  Bomeos,  Javanen,  Makasnuren 
und   Buginesen   von    Gelebes,    kraushaarige   Timoresen    und    Üef- 
schwarze  Papnaa,   sowie  die  unvermeidlichen   bezopften  Chineeen; 
oft  war  ein  oder  mehrere  Dolmetscher  bei  der  Visite  unentbehrlich. 
Nach  der  Häufigkeit  geordnet  ließen  sich  an  diesem  Material 
die  folgenden  Affektionen  beobachten: 
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1.  Krankheiten  des  Herzens  und  derEörpermnsknlatar. 
Die  forcierten  M&rsebe  in  dem  gebirgigen,  höchst  schwierigen 
Terrain  des  Inneren  der  Insel,  bei  tropischer  Hitze  und  unter  Be- 
packnng  ausgeführt,  hatten  eine  bestimmte  Schädigung  des  Herz- 
muskels und  Schwächung  der  Extremitatenmuskulatur  zur  Folge, 
mit  denen  sich  oft  eine  deutliche  Anämie  TerbiQknd.  Von  Seiten  des 
Heraens  kamen  dann  Druckgefnhl  auf  der  Brust,  Dyspnoe,  Palpi- 
tationen,  unreine,  dumpfe  Töne,  Verbreitung  der  Dämpfung  nach  links 
(muskuläre  Mitralinsuffizienz),  abnorme  Pulsfrequenz  und  Arrhythmie 
zur  Beobachtung.  Pulszahlungen  vor  und  nach  Bewegung  —  die 
Kranken  mußten  raschen  Schrittes  den  Saal  durchgehen  —  wurden 
zur  Beurteilung  des  Zustandes  benutzt;  es  durfte  sich  dabei  zwischen 
Ruhe  und  Bewegung  keine  höhere  Differenz  als  15 — 20  Schläge  in 
der  Minute  ergeben;  höhere  Differenzen  waren  als  sicheres  Anzeichen 
einer  noch  bestehenden  Schwäche  des  Herzmuskels  anzusehen. 
Außerdem  wurde  über  Schmerz  und  Schwäche  in  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  geklagt.  Vorher  akquirierte  Malaria  und 
AlkoholmiJBbrauch  spielen  zweifellos  bei  diesen  Zuständen  eine  be- 
günstigende Bolle.  Die  Alkoholiker  verrieten  sich  sofort  durch  eine 
auch  in  der  Ruhe  ungewöhnlich  hohe  Pulsfrequenz  (bis  160  und 
darüber)  und  profuses  Schwitzen  bei  völliger  Bewegungslosigkeit  im 
Bett.  Bei  Vorhandensein  dieser  Symptome  durfte  man  mit  Sicher- 
heit auch  auf  einen  Tremor  der  Zunge  und  der  Hände  rechnen. 
Bettruhe,  gute  Kost,  ab  und  zu  Stahlpräparate  und  das  stets, 
ttt  aliquid  fiat,  verordnete,  übrigens  sehr  heilsame  Ghinadekokt  der 
altoi,  klassischen  Zubereitung  (Cort.  Ghinae  12,0,  Acid.  muriat.  dilot. 
2yO,  Coqne  ad  colat.  250,0)  waren  die  stets  wirksamen  Heilmittel. 

2.  Malaria.  Während  auf  Sumatra  bei  E>ankeu  mit  hohen 
Temperaturen  stets  zuerst  an  Typhus  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu  denken  war,  kam  auf  Celebes  immer  zuerst  Malaria,  Tertiana 
und  Tropica,  (Quartana  kam  mir  nicht  zu  Gesicht)  in  Betracht,  und 
auch  die  meisten  anscheinend  kontinuierlichen  Fieber  ließen  sich,  als 
auf  mehreren,  oft  zahlreichen  Parasitengenerationen  bestehend,  durch 
sofortige  genügende  Ghinindarreichung  auflösen  und  zum  Abfall 
bringen.  Es  war  besonders  bei  Tropica  wichtig,  sofort  ohne  Zögern 
Chinin  zu  geben,  auch  wenn  Verdacht  auf  Typhus  bestand,  und 
nicht  auf  etwaige  fieberireie  Stunden  zu  warten;  die  Wirkung  des 
Mittels  blieb  stets  die  gewünschte,  andrerseits  aber,  besonders  bei 
schwachem  Herzen,  konnte  eine  Verzögerung  leicht  fatale  Folgen 
haben.    Die  Darreichung  per  os  des  Salzsäuren  Präparates  in  Ta- 
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bletten,  Oblatenkapseln  oder  Losung  genügte  in  allen  F&llen,  und  bin 
ich  ein  Gegner  der  unnötigen  snbkntanen  Anwendung,  welche 
manche  Inkonvenienz  mit  sich  bringt;  die  früher  so  allgemein  ge- 
brauchten Pillen  Ton  0,05  oder  0,1  treten  allmählich  gegen  Tabletten 
von  0,5  oder  Oblatenkapseln  von  0,25  in  den  Hintergrund.  Die 
Gelebesmalaria  war  übrigens  eine  gutartige;  perniziöse  Fälle  waren 
sehr  selten  und  Schwarzwasserfieber  kam  auf  jeden  Fall  vom  Febmar 
1906  bis  zum  Februar  1907  im  Militärhospital  von  Makassar,  bei 
einem  durchschnittlichen  Krankenstände  von  200  Mann,  nicht  znr 
Beobachtung.  Auffallig  war  mir  das  folgende,  oft  wiederholte  und 
sichere  Faktum,  daß  ein  Malariakranker,  der  ohne  Moskitonetz 
zwischen  andere  Kranken  mit  beliebigen,  nicht  malarischen  Affek- 
tionen zu  liegen  kam,  diesen  seine  Krankheit  übertrug,  denn  oft- 
mals erkrankten  die  in  den  Betten  rechts  und  links  von  Malaria- 
patienten liegenden  Soldaten  nach  ganz  kurzen  Fristen  ebenfalls  an 
Malaria.  Ich  kann  mir  zur  Erklärung  nur  denken,  daß  halbgesättigte, 
nieht  völlig  angesogene,  verjagte  Moskitos  —  es  können  das  anch 
Gnlexarten  sein  —  durch  ihren  erneuten,  zur  völligen  Sättigung 
nötigen  Stich  im  stände  sind,  die  Parasiten  zu  übertragen.  Wie 
dem  auch  sei,  die  Übertragung  habe  ich  öfter  beobachtet,  als  es  durch 
Zufall  möglich  wäre.  Zum  mikroskopischen  Parasitennachweis  war 
immer  reichliches  Material  vorhanden,  mehr  mangelte  die  Zeit  cum 
Anfertigen  und  Studium  der  Präparate,  und  es  soll  hier  gesagt  sein, 
daß  für  den  Patienten  zweifellos  sofortige  Chininrerordnung  wert- 
voller ist  als  Färben  und  Durchmustern  von  Präparaten.  Deshalb 
ist  gerade  bei  Malaria  die  mikroskopische  Diagnose  in  der  Praxis 
ziemlich  wertlos,  doch  konnte  in  einem  Falle  von  unsicherer  Dia* 
gnoee  bei  einem  jungen  Offizier,  der  bei  verhältnismäßig  günstigem 
Aussehen  sich  dauernd  unwohl  und  dienstunfähig  fühlte,  der  mikro- 
skopische Nachweis  von  Gameten  einen  Behandlungswechsel  und  rasche 
Evakuierung  des  Patienten  nach  dem  ersehnten  Java  herbeiftihren. 
Nach  Ablauf  des  Fiebers  wurde  das  Verhalten  der  Milz,  deren 
Orößenabnahme  oder  bleibende  Vergrößerung  zur  Richtschnur  für 
weitere  Verwendung  auf  Celebes  oder  Zurücksendung  nach  Java 
benutzt  Es  war  deshalb  in  den  Krankengeschichten  stets  genau 
anzugeben,  ob  die  Milz  palpabel  war,  ob  sie  den  Rippenbogen  er- 
reichte oder  um  wieviel  Fingerbreiten  sie  über  diesen  hervorragte. 
Größere,  3 — 4  Finger  über  den  Rippenbogen  hervorragende  Mil*^ 
tumoren  gingen  auch  bei  völliger  Entfieberung  nur  nach  fort' 
gesetztem  Chiningebrauch  zurück.     Bei  Zwangarbeitern,  welche  im 
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Innern  der  Ineel  dnrch  Monate  an  Malaria  gelitten  hatten,  ohne 
gmügend  Chinin  erhalten  za  haben,  fanden  sieh  riesige,  oft  den 
Nabel  erreichende  Tumoren.  Leberschwellnng  and  Druckempfindlich- 
keit  des  Organs  fehlte  niemals  bei  schweren  Infektionen  mit  Tropica. 
Bestand  bei  Continua  Verdacht  auf  Typhus,  so  war  die  Ehrlichsche 
EKasoreaktion  zweifellos  von  Wert,  da  ihr  positiver  Ausfall  bei  nega- 
tivem Blutbefnnd  sehr  für  Typhus  sprach.  Da  sich  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  die  Malariafille  unter  dem  Personal  des  Hospitals  in 
listiger  Weise  vermehrten,  wurde  allen  Wärtern  und  deren  Frauen 
wöchentlich  zweimal  unter  ärztlicher  AuCricht  10  Ghininpillen  ä  0,05 
mit  ersichtlich  günstigem  Erfolge  verabreicht. 

3.  Venerische  Krankheiten.  Lues  und  Gonorrhoe  mit  allen 
Komplikationen.  Die  an  Gonorrhoe  erkrankten  Soldaten  legten 
großen  Wert  auf  Behandlung  mit  Einspritzung,  es  wurde  Protargol 
gegeben.  Obwohl  der  Chef  des  Hospitals  für  hypodermatische  Hg^ 
Verordnung  schwärmte,  war  doch  bei  allen  behandelnden  Ärztin  ein 
zähes  Festhalten  an  der  alten,  erprobten  Inunktionskur  zu  bemerken. 
Eine  besonders  schwere  luetische  Iritis  bei  einem  europäischen  Sol- 
daten ist  mir  gut  in  Erinnerung  geblieben  durch  den  höchst  beun- 
ruhigenden Eindruck,  den  die  völlig  mit  Eiter  gefüllte  vordere 
Kammer  machte;  doch  es  trat  eine  tadellose  Restitutio  ein. 

4.  Darmkrankheiten.  Dysenterie,  tropische  Diarrhoen  und 
einige  wenige  Fälle  von  Aphthae  tropicae  (indische  Spruw),  letztere 
bei  altgedienten  Veteranen  der  Armee.  Bei  der  in  Makassar  ge- 
gebenen Möglichkeit  einer  strengen  Milchdiät  waren  die  therapeu- 
tischen Erfolge  bei  Dysenterie  sehr  gut,  und  ich  hatte  auf  meiner 
Abteilung  keinen  Todesfall  zu  beklagen.  Es  kamen  offenbar  beide 
Dysenteriearten,  die  Bazillenruhr  und  die  Amöbenruhr  vor,  doch 
schien  mir  ein  Vorwiegen  der  letzteren  ^n  bestehen,  da  es  sich 
meistens  um  chronische,  schon  durch  Jahre  hingezogene,  bald  ge- 
besserte, bald  rezidivierende  Zustände  handelte  und  auch  Leberabscesse 
keineswegs  selten  waren.  Die  Kranken  erhielten  eigene  Nachtstnhle 
und  standen  unter  strengster  Kontrolle;  vor  Beginn  der  Visite 
wurden  die  Nachtstühle,  welche  auf  der  Veranda  des  Saales  in 
einer  Bei  he  standen  und  mit  Kreide  Bettnummer  des  Patienten 
und  Zahl  der  Entleerungen  vermerkt  trugen,  besichtigt  und  der 
Befund  sofort  in  die  Krankengeschichte  eingetragen,  so  daJB  der 
Arzt  völlig  informiert  in  der  wichtigsten  Angelegenheit  an  das 
Bett  des  Kranken  trat.  Strengsie  Milchdiät,  Leibbinde,  eventuell 
auch  Priefinitzumschlag  über  das  Abdomen,  meine  von  Sumatra  her 
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erprobten  Dermatol-SaloIpuWer  mit  Opinrnzusatz,  oder  eine  Schaehtel 
Tannalbin,  ans  der  die  Patienten  Sstündlich  einen  EaiFeel5ffel 
nehmen  mußten,  leisteten  gute  Dienste.  Bei  ungenügendem  Erfolge 
dieser  Therapie  wurde  noch  2 — 3  mal  t&glich  ein  Jodoformklistier 
zugefugt  (Jodoform.  4,0,  Solut.  gummös.  750,0.  DS.  Vor  Oebraucb 
gut  zu  schütteln!  160,0  ungefähr  auf  ein  Klistier).  In  einigen 
Fallen  mit  harten  Eotballen  und  viel  Blut  and  Schleim  machte 
ich  einen  Versuch  mit  der  salinischen  Behandlung  (4 — 6  mal  tSg^ 
lieh  4,0  Magnes.  snlfuric);  ich  möchte  sie  aber  nur  auf  Falle  mit 
solchen  Stuhlen  beschränkt  sehen.  Sehr  wertvoll,  besonders  in  der 
Priyatpraxis,  erwies  sich  mir  folgendes  Rezept:  Gortic.  Oranat., 
Cortic.  rad.  Simarub.  ää  10,0,  Yin.  alb.  750,0,  Macera  per  horaa 
XXIV,  deinde  cola.  DS.  2stündlich  einen  Eßlöffel.  Bei  allen  Fallen 
Ton  Leberabsceß,  die  im  Laufe  des  Jahres  zur  Behandlung  kamen, 
ließen  sich  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  vorausgegangene,  wieder- 
holte Anfalle  von  Dysenterie  anamnestisch  feststellen.  Durchbrach 
eines  Leberabscesses  in  die  rechte  Lunge  mit  deutlichem  Anchovis- 
sauce-Sputum  kounte  ich  bei  einem  europäischen  Korporal  feststellen, 
ein  anderer  Europäer,  Norweger,  der  lange  im  Innern  der  Insel 
unter  großen  Entbehrungen  und  mit  chronischer  Dysenterie  behaftet 
nach  Oold  gesucht  hatte,  kam  mit  nach  rückwärts  und  außen  durch 
die  Rippen  durchgebrochenem  Absceß  in  so  desolatem  Zustande 
zur  Aufnahme,  daß  an  irgendein  operatives  Eingreifen  nicht  mehr 
zu  denken  war. 

6.  Erst  an  dieser  Stelle  kam  Typhus  abdominalis,  der  an 
Häufigkeit  weit  hinter  Malaria  zurückstand,  sehr  im  Gegensatze  za 
meinen  Erfahrungen  von  Sumatra,  wo  das  umgekehrte  Verhältnis 
herrschte.  Dennoch  gab  es  zu  jeder  Zeit  einige  Typhuspatienten, 
und  hatte  ich  leider  auch  zweimal  Gelegenheit,  Darmperforation 
zu  diagnostiißieren  und  durch  die  Obduktion  zu  bestätigen.  Ein 
tägliches  Vollbad  (gewöhnliches  Badewasser  mit  Zusatz  von  heißem 
Wasser,  bis  eine  Temperatur  von  30 — 32°  C  erreicht  war)  genügte 
völlig,  um  die  Kranken  bei  leidlicher  Euphorie  zu  erhalten;  in 
leichteren  Fällen  wurden  nur  kalte  Abreibungen  mit  einem  großen 
Schwamm  vorgenommen. 

6.  Beriberi  konnte  ich  nur  an  im  Felde  offenbar  ungenügend 
genährten  Zwangarbeitem  beobachten,  oder  es  handelte  sich  am 
Insassen  des  durch  die  vielen '  politischen  Gefangenen  überfüllten 
Gefänguisses  in  Makassar  selbst.  Allen  Beriberipatienten  wurde 
außer   ihrer   sonstigen   Kost   noch    zweimal   im  Tage   eine   große 
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Portion  weiohgekoebter,  braoner  Bohnen  gegeben;  eine  gfinstige 
Beeinflnasong  des  Leidens  durch  diese  Maßregel  war  nicht  sn  ver- 
kennen. Europäische  Soldaten,  welche  selbst  die  Diagnose  Beriberi  für 
ihre  Erkrankung  angaben,  litten  ausnahmslos  an  Alkoholneuritis. 
7.  Influenza  fehlte  nie  im  Laufe  des  Jahres»  und  trotz  des 
tropischen  Klimas  von  Makassar  kam  es  öfter  zu  anschliefienden 
Pneumonien.  Die  Temperaturkurre  einer  solchen,  an  einem  Füsilier 
ans  Amboina  beobachtet,  liegt  bei. 
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Die  Yom  Kriegsschauplätze  nach  dem  Hospital  gesandten  Ver- 
wundeten, Schufiverletzungen  und  Lanzenstiche  —  die  Eingeborenen 
▼Qn  Süd-Celebes  fähren  fast  alle  Lanzen  — ,  wurden,  wohl  nach 
französischem  Muster,  mit  Perubalsam  behandelt,  den  man  in  Sub- 
stanz auf  die  Verletzungen  oder  in  die  Wundhöhlen  brachte,  wor- 
auf dann  eine  Bedeckung  oder  Tamponierung  mit  steriler  Watte 
folgte.  Wenn  diese  Methode  auch  nicht  meinen  Anschauungen 
▼on  Wundbehandlung  entsprach,  so  muß  ich  doch  gestehen,  daß 
die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  ganz  günstige  waren;  besonders  blieben 
Wunden,  welche  bei  tropischer  Hitze  für  6 — 6  Tage  wegen  Trans- 
ports aus  dem  Innern  zum  Hospital  des  Verbandwechsels  entbehren 
mußten,  unter  Perubalsam  frisch  und  geruchlos. 

Als  Arzt  der  Wache  oder  in  Vertretung  des  Oamisonarztes 
hatte  ich  auch  öfters  Gelegenheit,  die  zweimal  in  der  Woche  Tor- 
genommene  Untersuchung  der  Prostituierten  auszuführen« 
Diese  Damen,  60 — 60  an  der  Zahl,  fuhren  in  ZweisiAunem  am  Hospital 
vor;  Ton  ihnen  wurde  der  reinlichste,  beste  und  größte  Teil  ohne 
Zweifel  von  den  Töchtern  der  jüngsten  Großmacht  im  äußersten 
Osten,  den  Japanerinnen,  gebildet,  doch  fehlte  ihnen  in  Makassar 
nicht  eine  ziemlich  zahlreiche,  weniger  erwünschte  Kolonie  mSnn- 
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liehen  Anhangs  ihrer  Nation.  Die  Mädchen  hatten  sich  znr  ärzt- 
lichen ünteiBtichang  natürlich  immer  möglichst  rein  gemacht  nnd 
gewaschen  und  es  war  fast  nie  Sekret  in  der  Vagina  sn  finden;  es 
mufiten  aber  unerbittlich  alle  Snfieren  Ulcerationen  und  jede  Erosion 
der  Portio,  als  auf  gonorrhoischer  Metritis  basiert,  im  Hospital 
bleiben.  Liefi  ich  die  Mädchen  einige  Zeit  länger  warten,  so  ließ 
sich  oft  bei  Einführung  des  Spekulums  die  Entleerung  eines  Kaffee» 
löffeis  trüben,  dünnflüssigen  Eiters  aus  den  Bartolinischen  Drüsen 
beobachten;  auch  diese  Fälle  wurden  für  einige  Zeit  kaltgestellt. 
Hyrtl  sagt  zwar,  daß  sich  durch  Druck  auf  den  hinteren  Teil  der 
großen  Labien  bei  gesunden  Leichen  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ent- 
leeren lasse;  aber  die  Diagnose  einer  Bartolinitis  gonorrhoica  steht 
schon  seit  Zeißl  fest.  Von  jeweiliger  Füllung  oder  Entleenmg 
des  Ausführungsganges  dieser  Drüsen  hängen  gewiß  die  oft  schwer 
begreiflichen,  aber  sicheren  Angaben  ab,  daß  bei  demselben  Weibe 
ein  Mann  sich  infiziert  habe,  der  folgende  aber  gesund  geblieben  sei. 
Waren  nun  so  meine  Vormittage  mit  Hospitaldienst  ausgefällt, 
so  blieb  mir  der  Nachmittag  und  der  frühe  Morgen  von  6 — Vi^  ^^^ 
für  Privatpraxis  offen.  Diese  kommt  in  Makassar,  wo  die  meisten 
Europäer  als  Offiziere  und  Beamte  freie  ärztliche  Behandlung  ge- 
nießen, nur  bei  der  großen  Anzahl  gut  sitnierter,  chinesischer  Eauf- 
leute  in  Betracht,  und  wird  auch  von  allen  in  Makassar  gami- 
sonierenden  Militärärzten  von  alters  her  als  sehr  gewinnbringend 
angestrebt.  Es  gelang  mir  erst  nach  einer  Wartezeit  von  2  bis 
3  Monaten,  in  diese  Tätigkeit  einzudringen,  auf  die  ich  aber  nun  als 
auf  eine  der  interessantesten  meines  ärztlichen  Lebens  zurückblicke. 
Die  Chinesen  Makassars  stammen  in  der  Mehrzahl  aus  Amoy,  ride 
Familien  sind  aber  schon  seit  2 — 3  Jahrhunderten  in  der  Stadt 
ansässig;  die  ersten  Einwanderer  und  alle  späteren  haben  sich,  da 
sie  aus  China  keine  Frauen  mitnehmen  durften,  mit  makassarisehen, 
also  malaiischen  Frauen  verheiratet,  und  so  ist  eine  gute  Miscb- 
type  —  der  Makassarehinese  —  entstanden,  die  ohne  Degeneration 
schon  durch  eine  Kette  von  Geschlechtem  kräftiges  Leben  zeigt, 
und  bei  ihrer  großen  Anpassungsfähigkeit  sicher  auch  eine  gute  Za- 
kunft  besitzt.  Die  männlichen,  in  Makassar  geborenen  Chinesen 
erlernen  ihre  Yatersprache,  werden  häufig  auch  auf  einige  Jahre 
in  die  alte  Heimat  zurückgesandt,  tragen  den  Zopf  und  kleiden 
sich  völlig  chinesisch,  während  die  Mädchen  meist  nur  Makassarisek 
sprechen  und  in  Kleidung  und  Haartracht  den  Frauen  des  Landes 
gleichen.    Außerdem  aber  haben  sich  die  Makassarchinesen  in  ge- 
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wifiser  Besiehung  enropaisiert,  indem  sie  SteinfaSuser  mit  eoropäischem 
Mobiliar  bewohseiif  bftafig  Holländiach  oder  in  Singapore  erlerntes 
Englisch   sprechen   nnd  allen  aas  Europa  kommenden  Moden  des 
taglichen  Lebens  nnd  des  Sports  gern  folgen.   Ihre  Kinder  dringen 
sich  sn  den  Schulen,  soweit  sie  nach  holländischen  Gesetzen  zu- 
gelassen werden,  und  es  lebten  in  meinem  Jahre  auch  zwei  eng- 
lische   Sprachlehrer    von    ausschliefilich    chinesischer    Klientel    in 
Makassar,  wie  ftuch  ein  aus  China  Terschriebener  junger  Sprach- 
gelehrter chinesischen  Unterricht  erteilte.   Aus  dieser  fortschrittlichen 
Bichtung   machen   die  Chinesen,    obwohl  ihnen  Heilkundige  ihrer 
eigenen  Nation  und  auch  makassarische  Quacksalber  zur  Verfügung 
stehen,    gern  Gebrauch  yom  europaischen  Arzte,   dem  sie  großes 
Vertrauen  entgegenbringen,  wenn  er  ihren  Anforderungen  entspricht 
und  sich  den  etwas  eigentumlichen  Makassargebrauchen  einordnet. 
Der  die  Hilfe  des  europäischen  Arztes  suchende  Chinese  fährt  mit 
einem  Wagen  am  Hause  des  Doktors  Tor  und  verlangt,  dafi  dieser 
ihm  sofort  in  sein  Haus  zum  Patienten  folge,  auch  hat  der  Wagen- 
lenker Befehl,  den  Arzt  wieder  kostenlos  heimzubringen.    Für  einen 
solchen  Besuch   steht  seit   uralten  Zeiten   die  Gebühr  von  einem 
Reichstoler  (=  2Vt  A-  boll.  =  4  M.)  fest  und  mufi  der  Arzt  diese 
Ton  seiner  Tätigkeit  stammenden  Beichstaler  am  Ende  eines  jeden 
Monats  durch  einen  Kassierer,  dem  er  Prozente  gewährt,  eintreiben 
lassen,    wie  ihm   übrigens  auch  von  allen  seinen  Lieferanten  die 
Rechnungen  mit  jedem  Ultimo  zur  Begleichung  überreicht  werden. 
Dieser  kurzfristige  Kredit,  der  im  ganzen  Leben  Makassars  gebräuch- 
lich ist,  erscheint  mir  aber  als  eine  lobenswerte,  gesunde  finanzielle 
Verhaltnisse  schaffende  und  bewahrende  Einrichtung.    Als  berech- 
nender Kaufmann  setzt  der  Chinese  nun  für  jeden  Krankheitsfall, 
sei  es  in  der  Familie,  sei  es  bei  seiner  Dienerschaft,  eine  gewisse 
Summe  aus,  für  welche  der  europäische  Arzt  das  yorliegende  Übel 
beseitigen  soll.     Meist  sind  es  10 — 15  fl.,  also  4 — 6  Besuche,  die 
er  gern  bezahlt,  wenn  damit  geholfen  ist.    Werden  interne  Leiden 
mit  dieser  Besuchszahl  nicht  zur  Heilung  gebracht,  so  beginnt  er 
an  der  Kunst  des  Arztes  zu  zweifeln  und  nimmt  entweder  zuerst 
einen  andern  europäischen  Doktor,  oder  versucht  es  mit  den  Heil- 
mittaln   der  Eingeborenen.     Ausnahmen   machen  natürlich  chimr- 
gisohe   oder  chronische  Leiden,    bei  denen  eine  größere  Zahl  von 
Besuchen,  besonders  bei  deutlicher  Besserung,  gern  honoriert  wird. 
Das  Gros  der  chinesischen  Patienten  leidet  an  Malaria,  welche  für 
Arzt  nnd  Patienten  die  angenehmsten  Fälle  liefert,  da  sie  meist 
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mit  3 — 4  Besuchen  der  Heilang  zagefahrt  wird;  ersterer  rerfSg^ 
dber  ein  sicher  wirkendes  Spezifiknm,  und  dem  letzteren  entstehen 
nach  seiner  Ansicht  nur  erträgliche,  gut  angewandte  Unkosten. 
Anders  verhält  es  sich  schon  bei  einem  Typhusfallev  bei  dem  natür- 
lich mit  3 — 4  Besuchen  kein  augenfiUliger  Erfolg  zu  erzielen  ist. 
Da  geht  der  Kranke  meist  durch  die  Hände  mehrerer  europäischer 
Arzte,  erhält  dann  Mittel  ans  dem  chinesischen  Arzneischatz  oder 
wird  makassarisch  behandelt,  um  schließlich  vielleicht  moribund 
nochmals  dem  zuerst  konsultierten  Arzte  anvertraut  zu  werden, 
dessen  Voraussage,  daß  das  Fieber  wochenlang  andauern  werde,  sieh 
ja  bewahrheitet  hat. 

Die  von  den  begüterten,  den  euroi^ischen  Arzt  benutzenden 
CShinesen  bewohnten  Häuser  sind  alle  in  einem  Stile  gebaut  und 
gehen  in  ibx<9r  Bauart  vielleicht  auf  Muster  von  portugiesischer 
oder  spanischer  Herkunft  aus  dem  16.  oder  17.  Jahrhundert  znrndic. 
Schon  im  Jahre  1512,  kurz  nach  der  Eroberung  von  Malakka,  ließen 
sich  die  Portugiesen  auf  Makassar  nieder.  Folgendes  Schema  findet 
sich  überall,  nur  selten  variiert,  wieder:  Eine  kleine,  schmale,  nn- 
möblierte,  im  besten  Falle  von  einer  Bank  gezierte  Yorveranda, 
dann  eine,  Fenster  und  Tür  auf  die  Yorveranda  besitzende  g^te 
Stube  mit  europäischem  Mobiliar  und  billigem,  auch  aus  Europaer- 
häusem  stammenden  Wandschmuck;  bei  sehr  alten  und  reichen 
Familien  finden  sich  hier  wohl  auch  noch  die  viel  wert-  und  ge- 
schmackvolleren chinesischen  Möbel;  von  der  guten  Stube  führt  ein 
schmaler,  mit  Oardinen  verhängter  Gang  zurück  insHinterhaus,  wo  eine 
gegen  den  gepflasterten  Hof  hin  offene  Hinterveranda  den  eigentlichen 
Wohnraum  der  Familie  bildet;  hier  steht  ein  großer,  langer  Tisch 
mit  geblümter  Decke  oder  Wachstuchüberzug,  an  dem  alle  Mahl- 
zeiten eingenommen  werden,  an  ihm  schreibt  auch  der  Arzt  sein 
Rezept  und  auf  der  in  einer  Ecke  dieses  Raumes  stehenden  ge- 
polsterten, mit  billigem  Möbelstoff  überzogenen  Ruhebank  werden 
die  nötigen  Untersuchungen  vorgenommen.  Im  Hofe  findet  sich 
die  gemauerte  Zisterne,  daneben  Gelegenheit  zum  Baden  und 
Waschen  der  Eßgeräte,  meist  nicht  weit  davon  der  Abort  und  oft 
unter  in  Töpfe  gepflanzten  Palmen  ein  kleines  Bassin  für  Goldfische, 
deren  Ahnen  wohl  auch  noch  in  historischer  Zeit  von  China  naeh 
Makassar  gebracht  worden  sein  mögen.  An  den  Seiten  des  Hofes 
liegen  die  halboffene  Küche  und  Schlafräume  für  entferntere  Familien- 
glieder und  die  Dienerschaft.  Im  Räume,  der  in  der  Tiefe  des 
Hauses  neben  dem  schmalen  Gange  zwischen  guter  Stube  und  Hinter- 
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Veranda  li^,  befindet  eich  so  nnhygienisch  wie  möglich  das  Schlaf- 
zimmer eingebaut,  da  es  nur  durch  eine  meist  geschlossene  Tür 
nach  der  Hinterveranda  zn  laften,  also  fast  nnventilierbar  ist;  zwar 
hat  es  oft  anch  ein  Fenster  nach  vorn  in  die  gnte  Stube,  doch 
ist  dieses  stets  mit  Läden  geschlossen  oder  dicht  verhängt,  und  ich 
kann  mich  nicht  entsinnen,  es  jemals  geöffnet  gesehen  zu  haben« 
Im  Schlafzimmer  steht  meist  auf  einem  erhöhten  Antritt  das  riesige 
3 — 4schläfrige  Bett,  von  dichten  Gardinen  umgeben  und  einen  Berg 
von  Kissen  enthaltend.  Welche  Temperatur  und  welche  Luft  iii 
diesejQ  Schlafzimmern  herrscht,  lernt  der  Arzt  nur  mit  Überwindung 
kennen,  und  die  unter  den  chinesischen  Frauen  allgemein  herrschende 
Chlorose  ist  wohl  nur  auf  ihren  steten  Aufenthalt  in  den  soeben 
beschriebenen  engen  Räumen  zurückzufahren.  In  einzelnen  Häusern 
wird  die  immer  vorhandene  erste  Etage  zu  Schlafräumen  benutzt, 
die  dann  entschieden  besser  ventiliert  sind,  doch  scheinen  diese,  den 
ganzen  Tag  den  tropischen  Sonnenstrahlen  ausgesetzten»  unter  dem 
Dache  liegenden  Räume  selbst  den  Makassarchinesen  zu  heiß  zu 
sein.  Die  Ausführung  einer  chirurgischen  Handleistung  oder  das 
Abwarten  einer  Entbindung  in  einem  solchen  Hause  bei  Lampen- 
hitze  und  Moskitoplage  ist  eine  grofie  Geduld  erfordernde  Aufgabe« 

Seit  1680  ist  in  Makassar  von  Temate  aus  der  Islam  ein- 
geführt, der  1603  unter  Sultan  Alla  Oedin  in  ganz  Süd-Celebes 
Staatsreligion  wurde.  Da  nun  die  Frauen  der  Chinesen  in  ihren 
Lebeni^ewohnheiten  mehr  den  Sitten  ihrer  mohammedanischen  Mütter 
folgen,  so  kommt  es,  daß  bei  einer  hochentwickelten  Prüderie  — 
der  Arzt  soll  aus  Puls  und  Zungenbefund  alles  erraten  —  gynä- 
kologische Untersuchungen  völlig  perhorresziert  werden,  es  sei  denn, 
daß  eine  das  Leben  direkt  bedrohende  Blutung  die  Untersuchung 
unabweisbar  macht.  Nur  in  den  Häusern  der  meist  fortgeschrittenen 
„Reform'^-Chinesen,  die  bereits  an  ein  Weglassen  des  Zopfes  denken, 
war  eine  gynäkologische  Behandlung  vorkommendenfalls  gestattet 
nnd  möglich. 

Zwei  in  Makassar  endemische  Affektionen  sind  es  hauptsäch- 
lich, welche  dem  Arzte  als  pathologisches  Wahrzeichen  der  Stadt 
auffallen,  das  Asthma  bronchiale  und  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus. Asthmakranke,  die  so  viel  von  ärztlicher  Hilfe  zu 
erho£(en  haben,  sind  zahlreich,  und  trägt  das  Leiden  einen  eigenen 
malaiischen  Namen  „Sakit  Sessak*^  zu  Deutsch  „enge  Erankheit^^ 
loh  glaube,  daß  der  durch  die  ganze  Trockenzeit  fast  unausgesetzt 
webende,  oft  heftige  Seewind  mit  seinen  zahlreichen  unerwünschten 
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Abkflhlangen  and  das  gleichseitige  ständige  Inhalieren  des  feinen 
Eorallenstanbes  als  ätiologische  Faktoren  f&r  das  so  häufige  Vor- 
kommen von  Asthma  in  dieser  rein  tropischen  Stadt  anzusehen  sind. 
Ein  Speafikum  gegen  das  qu&lende  Leiden  wfirde  nirgends  mehr 
Furore  machen  als  in  Makassar,  und  der  damit  zuerst  ansgerOstete 
Arzt  dürfte  glänzenden  Erfolges  sicher  sein.  Bis  dahin  mufi  er 
mit  Jodkali  und  Jodnatrium  ^  Morphium  und  Ohioralhydrat  weiter 
wirtschaften,  nachdem  hei£er  Kaffee,  Hand-  und  Fußbäder,  Sin»- 
pismen  und  die  bekannten  Zigaretten  und  Bäuohermittel  ihren  Dienst 
yersagt  haben.  Codeinsirup  blieb  ziemlich  wirkungslos,  und  das 
ebenfaUs  als  Spezifikum  gegen  Asthma  angepriesene  Pyrenol  konnte 
keine  nennenswerten  Erfolge  erzielen.  Bei  jugendlichen  Patienten 
—  schon  8 — 10jährige  Ghinesenjungen  litten  an  ausgesprodienen 
Anfällen  —  sah  ich  zeitweilige  Erfolge  yon  länger  fortgesetzter 
T.  Noordenscher  Atropinkur.  Hätte  ich  wieder  in  Makassar  Praxis 
zu  mächen,  was  ja  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  wurde  ich  mich  nach 
Strümpells  Bat  mit  dem  elektrischen  Glühlichtbade  yeraehen,  yon 
dem  dieser  Kliniker  so  gute  Erfolge  gesehen  hat  Auch  das  bel- 
gische Asthmapulyer  Zematone  müßte  in  Makassar  erprobt  werden 
und  würde  im  Falle  eines  Erfolges  ein  guter  Importartikel.  Obrigens 
erkranken  auch  Europäer,  die  längere  Jahre  in  Makassar  yerbleiben, 
häufig  an  „Sessak"',  und  yor  allem  ist  der  abendliche  Besuch  der 
in  das  Meer  hinausreichenden  Landungsbrücke  mit  dem  dort  yer- 
stärkt  wehenden  Seewinde  gefährlich.  Während  der  Begenzeit 
befanden  sich  die  meisten  chronischen  Asthmatiker  besser  und  hatten 
seltenere  und  leichtere  Anfälle;  am  schlimmsten  war  es  aber  zur 
Zeit  der  kühlen  Nächte  im  Herzen  der  Trockenzeit,  dann  gab  es 
keinen  normalen  Auskultationsbefund  mehr,  auch  nicht  in  anfalb- 
freier  Zeit.  Beide  Geschlechter  wurden  gleichmäßig  yon  dem  Leiden 
betroffen,  eine  nasale  Basis  konnte  ich  bei  keinem  der  yielen  Patienten 
mit  Sicherheit  feststellen,  Gurschmannsche  Spiralen  und  die  Kri- 
stalle yon  Charcot-Leyden  fehlten  nie  im  Sputum. 

Nach  Asthma  war  es  der  akute  Gelenkrheumatismus,  der 
häufig,  häufiger  wohl  als  anderwärts  unter  den  Tropen»  zur  Be- 
handlung kam.  Die  Fälle  wichen  yon  den  eurofAiscben  nicht  ab; 
mit  einer  möglichst  akti?en  Behandlung  der  chronischen  Fälle 
durch  Massage  und  Übungen  jeder  Art  hatte  ich  gute  Erfolge  bei 
Patienten,  die  ohne  dieses  Eingreifen  yielleicht  noch  lange  schmen- 
reich  und  unbeweglich  liegen  geblieben  und  in  ihrem  geschwächten 
anämischen  Zustande  einem  anderen  Leiden  zum  Opfer  gdiallen  wären. 
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SelbetTent&Ddlieh  aber  war   die   Zahl   der  Malariakranken 
eine  weit  größere  als  jene  infolge  der  beiden  genannten  Leiden.    In 
der  Trockenaeeit  waren  die  Erkranknngen  seltener,  aber  jeder  diese 
Saison  nnterbrechende  Regen«  der  ofienbar  Termehrte  Anopheles- 
entwicklnng  mit  sich  brachte,   war  deutlich  durch  ein  Ansteigen 
der  Malariamorbidität  unterstrichen.    Ein  alter,  holländischer  Prak- 
tikus,  der   sich   mit   mir  in  die  Ghinesenpraxis  teilte,    sagte  oft 
scherzweise,    wenn  Wochen   ohne   Regen   yergangen    waren,   nun 
müßten  wir  wieder  um  Niederschlage  beten,  um  angenehm  tu  be- 
handelnde  und  sicher  zu  heilende  Patienten  zu  bekommen.     Wie 
fiberall  unter  den  Tropen,  war  Malaria  besonders  unter  den  Kindern 
sehr  häufig  und  blieben  auch  die  Neugeborenen  yon  wenigen  Tagen 
nicht  yerschont.    Da  war  natürlich  mit  Pillen,  Tabletten  und  Kapseln 
nichts  zu  machen;  anfangs  verordnete  ich  Euchininpulver,  die  im 
Kaffeelöffel  mit  Znckerwasser  angerührt  gegeben  wurden,  später  aber 
kehrte  ich  reumütig  zu  meiner  nach  Kaffeelöffeln  dosierten  Lösung 
Yon  salzsaurem  Chinin  mit  Zusatz  von  Tinctura' Cinnamomi  zurück 
(1,0:60,0),  so  daß  ein  Kaffeelöffel  ungefähr  0,1  enthielt,  was  bei 
einem    Säuglinge   einer  2,0  Dose   des  Erwachsenen   gleichkonmit; 
dreimal   im  Tage   dieser  Kaffeelöffel  mit  sofortigem  Zuhalten  der 
Nase,    so   daß  sicheres  Schlucken  erfolgte,   hatte  in  allen  Fällen 
längstens  am  dritten  Tage  den  gewünschten  Heilerfolg.    Schädigung 
der  Kinder  durch  diese  Dosierung  habe  ich  nie  gesehen,  je  nach 
dem  Alter   wurden   die  Löffel  größer  oder  die  Lösungen  stärker. 
Wollten   in   den   meist   kinderreichen  Familien  die  MalariaanfiUle 
unter  der  Nachkommenschaft  nicht  weichen,  so  war  eine  genaue 
Untersuchung  und  Chininisiernng  der  die  Kinder  pflegenden  Diener- 
sehaffc  das  nötigste  und  definitive  Besserung  bringende  Mittel,  eine 
Erfahrung,   die   sich   in  Makassar   nicht  minder  wie  an  anderen 
Tropenplätsen  machen  ließ. 

Bei  der  Oattin  eines  reichen  Obineaen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  nicht 
onintareHante  Diflinrentialdiagnose  switchen  Puerperalfieber  und  Malaria 
SD  stallen.  An  dem  auf  die  Entbindnng  folgenden  Tage  hatte  die  Frau  einen 
Scbüttellroit  und  40,7*,  und  die  Angehörigen  glaubten  an  ertterei  emiterei  Leiden. 
Et  handelte  sich  aber,  wie  ich  nach  Untertnehuog  des  Abdomens«  Palpataon 
des  UtemB  und  Konstatiening  normaler  Lochien  und  bei  völlig  gesunden 
BrflsieB  sieher  feststellen  konnte,  um  Tropica  von  tertianem  l^pns.  Die 
Knrwm  liegt  bei.  Chiniodarreichnng  worde  sn  früh  anagesetst  wegen  des 
saogenden  Babjs  und  so  kam  es  sn  einem  Besidiv  der  hartnlokigen  Malaria 
am  Aaonten  Tage,  dann  nochmals  energisdhe  Cfainindosen  und  Ausgang  in 
irOllige  Qenesnng.  Ein  anderer  Fieberfall,  der  bei  hoher  Oontinoa  gegen  jede 
Chinindosis  refraktär  blieb,  entpuppte  sieh  am  Morgen  des  Tierten  Teiges  als 
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echte  Variola.  Da  der  im  80.  Lebenfljabre  stehende  Chinese  frOher  erfolgreich 
geimpft  war  nnd  nicht  Aber  Kreozschmenen  klagte,  in  Makasiar  aar  Zeit  aneh 
Variola  nicht  vorkam,  so  war  an  diese  Diagnose  nicht  an  denken  nnd  war 
das  schwere,  jedoch  in  Heilung  anslanfende  Exanthem  eine  Überraschong  für 
Patient  nnd  Arst.  Der  Chinese  erinnerte  sich  Qbrigens  sp&ter,  mit  einem 
Makaasaren  gehandelt  in  haben,  der  Ton  einer  der  Makasaar  vorgelagerten 
Inael  des  Spermonde- Archipels  stammte  nnd  blattemkranke  Kinder  im  Haiue 
hatte.  Ich  erwfthne  den  Fall,  um  andere  Tropenftnte  auf  eine  fthnliche  Über- 
raschung unter  gegebenen  Umständen  vorzubereiten.  Bei  einer  bestehenden 
Blattemepidemie,  wie  ich  sie  auf  Sumatra  oft  erlebte,  hätte  der  Charakter 
der  Temperaturkunre  natOrlich  sofort  auf  die  richtige  8pur  geleitet  Die 
5—6,0  Chinin  haben  dem  Patienten  nicht  geschadet,  doeh  scheinen  sie  mir 
die  Eraption  des  Exanthems  Tcnögert  su  haben. 
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Da   ich  gerade   yon  Exanthemen  spreche,    sei  erwähnt,    daß 
Masern  oft  yorkamen,  Scarlatina  dagegen  unbekannt  war. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kam  Typhus  im  chinesischen  Quartier 
—  drei  dem  Meeresafer  parallellaafende  dicht  bebaute  StraBen  waren 
hauptsächlich  yon  den  Söhnen  Chinas  bewohnt  —  nicht  selten  vor; 
in  einigen  Häusern,  wo  die  Zisterne  direkt  neben  dem  Aborte  lag, 
konnten  deutliche  Hausepidemien  beobachtet  werden.     Die  Beband- 
lung  war  aus  den  schon  oben  erklarten  Gründen  eine  sehr  anbe- 
friedigende,   yom  Nutzen   der  Hydrotherapie   waren   die  Chinesen 
nicht  zu  überzeugen,  und  so  war  die  Mortalität  in  der  Priyatpraxis 
sicher  eine  höhere  als  im  Militärhospital*    Es  darf  bei  den  geschil- 
derten hygienischen  Zuständen  nicht  auffallen,  daB  auch  Lungen- 
tnberkulose  häufig  yorkam.    Die  Chinesen  haben  für  die  Krankheit 
einen  eigenen  chinesischen  Namen,  San-pßn  im  Swatow-Dialekt, 
hielten   sich   aber   in  Makassar   an    die   holländische  Bezeichnung 
,,Tering'^     Die  Erklärung  des  Arztes,  daB  das  yorliegende  Leiden 
Tering  sei,  wurde  yon  den  Angehörigen  als  Todesurteil  aufgenommen. 
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Das  weiUicbe  Geeohlecht  wur  in  höherem  Prozenteatz  erkrankt, 
was  bei  der  obenerwähnten  gesnndheiteschadlichen  Lebensweiee  der 
Frauen  nicht  wundernehmen  kann.  .  Den  Wert  einer  Spntam- 
QDtersuchung  wußten  die  Chinesen  wohl  zn  schätzen  und  drangen 
auf  eine  solche  bei  allen  ihnen  yerdächtigen  Bronchitiden.  Schwierig 
und  undankbar  gestaltete  sich  in  der  Privatprazis  auch  die  Dysen- 
teriebehandlung, weil  die  Einhaltung  einer  entsprechenden  Diät 
einfach  unmöglich  war. 

Wie  immer  bei  Halbbildung  und  nur  äußerlicher  Zivilisationa- 
tünche  legten  die  Chinesen  großen  Wert  auf  Oeheimmittel  und 
Patentmedisinen,  die  den  Mitteln  beiliegenden  .holländischen  Pro- 
spekte wurden  Ton  den  Sprachkundigen  mit  Hingabe  gelesen  und 
studiert.  So  konnte  die  einzige  in  Makassar  bestehende  Apotheke^ 
in  jeder  Nummer  des  täglich  erscheinenden  Makassar-Courants  eine 
ganze  Spalte  solcher  Mittel  anbieten.  Ich  möchte  die  Schilderung 
meiner  ärztlichen  Tätigkeit  unter  den  Makassarchinesen  nicht 
schließen  ohne  die  Bemerkung,  daß  mir  viele  der  bezopften  Kauf- 
leate  sehr  sympathisch  waren  und  mir  trotz  meines  ferhältmsmäßig 
kurzen  Aufenthaltes  auf  Celebes  näher  traten,  fast  Freunde  wurden; 
sie  waren  mutatis  mutandis  musterhafte  Patienten  und  gaben  ohne 
Drückebergerei  dem  Arzte,  was  des  Arztes  ist,  durch  und  durch 
Eaufleute,  allerdings  auf  ihre  ostasiatische  Art  sahen  sie  im  Arzte 
auch  einen  Kaufmann. 

Als  Reichsdeutscher  hatte  ich  natfirlich  auch  die  Praxis  unter 
meinen  Landsleuten,  aber  unsere  kleine  Kolonie  hob  sich  nie  über 
die  Zahl  tou  12 — 14  Köpfen,  dafür  war  das  Zusammenhalten  um 
so  fester.  Ein  drittes  Element  der  Praxis  waren  die  in  Makassar 
zahlreich  lebenden  Halbbluteuropäer,  Indoeuroi^er,  wie  die  Holländer 
sagen,  das  englische  Halfcast  hat  einen  ungewünschten  Klang.  Wie 
die  Makassarchinesen  stellen  sie  einen  eigenen  Menschentyp  dar  und 
stammen  aus  den  Ehen  Yon  auf  Celebes  eingewanderten  Holländern  und 
Deutschen  mit  makassarischen  Frauen.  Viele  dieser  Familien  sind 
sehr  alt,  und  sind  die  Stammväter  schon  Tor  ein  oder  zwei  Jahr- 
hunderten oder  noch  früher  als  Beamte  oder  Soldaten  nach  Celebes 
gekommen.  Auch  in  den  alten  Familien  mit  mehreren  Generationen 
auf  Celebes  ist  die  Hautfarbe  noch  heller  als  bei  den  Eingeborenen,  die 
Geriehtsssüge  haben  europäischen  Charakter  bewahrt,  blonde  Haare 
aber  gibt  es  nicht  mehr.  Meist  sind  es  in  beiden  Geschlechtem  lange, 
magere,  biegsame  Gestalten,  was  sie  yon  mütterlicher  Seite  haben 
mOgen,   denn  die  Makassarfrauen  besitzen  nur  selten  Embonpoint. 

>  nad  Ttogmk^giimt^  ZIL  82 
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Die  Mehrzahl  der  Indoeoropäer  ist  als  Angestellte  bei  den  großen 
Handelsfirmen  oder  als  niedrige  Regiemngsbeamfce  tatig  und  befindet 
sich,  da  sie  nach  anßen  doch  die  europäische  Lebensführung  fest- 
halten will,  in  einer  prekären  Lage,  da  ihre  Einkünfte  eben  nicht  mit 
solcher  Lebensweise  in  Einklang  stehen.  Deshalb  sind  die  bido- 
enropäer  für  die  Praxis  kein  zahlkräftiges  Element  und  es  mußte 
ihnen  ein  niedrigerer  Tarif  ak  der  Reichstalersatz  der  Chinesen  ge- 
währt werden.  Ihnen,  d.  h.  ihren  rundere  Formen  zeigenden 
Brüdern  auf  Java  gehört  aber  sicher  die  Zukunft  von  Insulinde. 

In  der  europäischen  Praxis  hatte  ich  zweimal  Gelegenheit, 
kleine,  aber  sehr  schmerzhafte  Stiche,  durch  einen  giftigen  Fisch 
bei  Gelegenheit  eines  Seebades  erhalten,  zu  behandeln.  Die  Schmen- 
haftigkeit  der  makroskopisch  kaum  sichtbaren  Verletzungen  ist  eo 
groß,  daß  meist  Morphium  oder  Ghloral  nötig  wird.  Es  ist  eine 
kleine,  auf  dem  Meeresboden  liegende  Welsart,  Ikan  sembilan  ge- 
nannt, welche  unter  den  Brustflossen  einen  knöchernen  Stachel 
trägt,  der  gleich  einer  Hohlnadel  perforiert  ist  und  auch  Wider- 
haken besitzt.    Beim  Treten  auf  das  Fischlein  kömmt  es  zum  Stiche. 

Im  Dezember  1906  mußte  ich  am  eigenen  Fleische  einen 
Malariaanfall  durchmachen,  was  mir  in  14  Jahren  auf  Sumatra 
erspart  geblieben  war,  und  als  im  Januar  1907  eine  Wägnug  meiQee 
Körpergewichts  die  beträchtliche  Abnahme  von  10  Kilo  ergab,  wohl 
eine  Folge  des  unruhigen  Lebens  durch  die  Privatprazis,  erschien 
mir  die  Rückkehr  in  die  bayerische  Heimat,  wo  noch  dazu  der 
Frühling  lockte,  angezeigt;  aber  mit  Sehnsucht  gedenke  ich  der 
schönen,  aktiven  Tage  in  Makassar. 

Dießen,  im  Januar  1908. 
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Zur  Lagerung  der  Frambttsiespirochaeten  in  der  Haut 

Von 

Dr.  W.  Siöbert»  Marine-Stabsarzt. 

(Aus  dem  Institut  fflr  Schiffs-  and  Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 
Leiter:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nocht.) 

Die  folgenden  Anefähmngen  sollen  in  gewisser  Beziehung  ein 
Nachtrag  bzw.  eine  Ergänzung  der  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygidne,  Bd.  XI,  1907,  S.  699—704,  niedergelegten  Betrachtungen 
über  Frambösiespirochaeten  im  Gewebe  sein.  Es  wurde  damals 
(Sommer  1907)  an  einer,  von  einem  Malaien  jungen  entnommenen. 
und  nach  der  alten  Levaditimethode  behandelten  Frambosiepapel 
der  inzwischen  yon  Schuf fner  erhobene,  aber  erst  nach  Beendigung 
meiner  Beobachtungen  mir  bekannt  gewordene  Befund  bestätigt, 
daß  sich  die  Spirochaeten  im  Bereiche  der  erkrankten  Haut  nur 
in  der  Epidermis  finden;  und  zwar  schien  hinsichtlich  der  Ansied- 
lung  hierselbst  das  Vorhandensein  einer  auf  diese  oberflilchlichen 
Oewebspartien  beschrftnkten  Infiltration  mit  Leukocyten  eine  wesent- 
liche Bolle  zu  spielen.  So  wurden  die  Erreger  dort,  wo  dieses 
Exsudat  nicht  yorhanden  war,  nur  ganz  vereinzelt  und  äußerst 
selten  nachgewiesen,  gewöhnlich  fehlten  sie  daselbst  ganzlich;  während 
sie  anderseits  im  Gebiete  der  Leukocytose  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Nester  bildeten.  Hieraus  ergab  sich  die  Vermutung,  daß 
es  sich  dort,  wo  bisher  Nachforschungen  nach  dieser  Richtung  ohne 
Erfolg  gewesen  waren,  vielleicht  um  Knoten  gehandelt  hat,  bei 
denen  diese  zellige  Durchtränkung  entweder  nicht  genügend  aus- 
gebildet war  oder  auch  wohl  gänzlich  gefehlt  hatte. 

Ich  hatte  kurz  nach  Abschluß  der  erwähnten  Beobachtungen 
Gelegenheit,  an  einer  aus  Afrika  übersandten  Frambosiepapel  die 
früheren  Wahrnehmungen  nachzuprüfen.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  fünf  pfennigstückgroße,  in  ihrem  Aussehen  an  eine 
Himbeere  erinnernde  Geschwulst,  wie  sie  ja  als  besonders  charak- 
teristisch für  diese  Erkrankung,  der  sie  auch  den  Namen  gegeben 
hat,  beschrieben  wird.  Das  mikroskopische  Bild  zeigte,  daß  die 
histologische  Bescha£Fenheit  dieser  Papel  merkliche  und  für  unsere 
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Betrachtungen  wesentliche  Unterschiede  gegenüber  der  früher  unter- 
suchten aufwies.  Damals  war  gerade,  worauf  auch  Unna  gelegent- 
lich hingewiesen  hat,  eine  ausgedehnte  Hyperkeratose  mit  yiel- 
schichtiger  Horndecke  in  die  Erscheinung  getreten,  wobei  sich  die 
Lamellen  der  letzteren,  besonders  des  basalen  Teiles,  si ellenweise 
durch  eine  Leukocytose  auseinandergedrangt  zeigten,  die  sich 
zwischen  den  Epithelzelleu  des  Rete  Malpighi  und  der  Horuschicht 
gebildet  hatte.  Im  yorliegenden  hingegen  war  yon  dieser  durch 
Einlagerung  von  Fibrin  und  Detritus  entstandenen  deutlichen  Kruste 
so  gut  wie  nichts  nachzuweisen. 

Dies  entspricht  auch  den  Beschreibungen,  die  von  dem  Ent- 
stehen dieser  so  eigenartig  geformteu  Papel  berichten.  Über  der 
durch  allmähliches  Wachstum  vergrößerten  Geschwulst  wird  die 
Haut  dünner,  durchbrochen  und  abgehoben;  es  erfolgt  eine  weißlich- 
gelbe, seropuruleute  Flüssigkeitsabsonderung,  so  daß  sich  bienen- 
wachsgelbe,  und  dort  wo  Blut  und  Schmutz  beigemischt  sind, 
schwärzlich  gefärbte  Borken  bilden.  Nach  Entfernung  dieser  Krusten 
tritt  eine  glänzend  rote,  warzige,  feuchte,  im  Aussehen  an  eine 
Himbeere  erinnernde  Oberfläche  zum  Vorschein  als  Folge  des  stark 
gewucherten  Papillarkörpers.  Bei  dem  hier  in  Betracht  kommenden 
Material  fehlte  diese  Kruste,  so  daß  der  Papillarkdrper  frei  lag, 
nur  an  einigen  wenigen  Stellen  fand  sich  ein  dünner  Überzug  mit 
suprapapillärer  Stachelschicht;  sonst  waren  die  histologischen  Merk- 
male im  wesentlichen  die  gleichen  wie  bei  dem  früheren  Falle. 

Hiemach  mußte  es  im  vorliegenden  besonders  interessant  er- 
scheinen, ob  sich  die  früher  vermutete,  ausschließliche  Ansiedlung 
der  Erreger  in  der  Epidermis  bestätigen  würde.  Eine  Durchsicht 
der  Schnittpräparate  sprach  für  die  gehegte  Erwartung,  insofern 
nirgends  im  Gewebe  Spirochaeten  nachgewiesen  wurden.  Es  seheint 
somit  die  Anschauung  zu  Recht  zu  bestehen,  daß  die  hier  fehlende 
fibrinöse  Kruste  mit  ihrem  Exsudat  Sitz  der  Frambösieerreger  ist. 
Hierdurch  würden  auch  die  früheren  ergebnislosen  Nachforschungen 
eventuell  ihre  Erklärung  finden,  insofern  dieselben  vielleicht  bei 
derartigen  Knoten  angestellt  worden  sind.  Es  muß  abgevrwrtet 
werden,  ob  durch  spätere  Nachprüfungen  auch  von  anderer  Seite 
diese  ausschließliche  Bevorzugung  der  Epidermis  durch  die  Fram- 
bösiespirochaeten  definitiv  bewiesen  werden  wird^).  Bisher  muß  es 
in  Erstaunen  versetzen,  daß  letztere  sich  hinsichtlich  ihres  Lieb- 

>)  Anm.  d.  Verf.:  Bestätigungen  liegen  inswischen  vor  von  Marshall, 
Aihbnrn  and  Craig.    Tbe  Philippine  Jonm.  of  Sc.  Vol.  II,  Nr.  5,  1907. 
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lingssitsee  in  der  Haut  gegenteilig  wie  die  Erreger  der  Syphilis 
▼erhalten,  ssomal  beide  Erkrankungen  weitgehende  Yergleichsmomente 
aufweisen  Y  nnd  die  Framb5siepapeln  histologisch  eine  auffallende 
Ahulichkeit  mit  Veränderungen  erkennen  lassen,  wie  sie  das  breite 
Condylom  bietet.  Besonders  der  letztere  Punkt  gibt  Veranlassung, 
den  Erreger  auch  hier  in  der  Cutis  zu  suchen^  und  dies  um  so  mebr^ 
da  sich  daselbst  eine  reichliche  Entwicklung  von  Plasmazellen  findet, 
bei  deren  Entstehung  neben  anderen  auf  das  Gewebe  einwirkenden, 
starken,  nicht  zu  rasch  Yorübergehenden  Reizen  gerade  der  infek- 
tiöse Beiz  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

In  diesem  Sinne  haben  sich  auch  frühere  Forscher  hinsichtlich 
des  yermuteten  Sitzes  des  damals  noch  unbekannten  Erregers  aus- 
gesprochen und  bei  ihren  Beobachtungen  und  Ausfohrungen  leiten 
lassen.  Die  gleiche  Auffassung  ist  auch  mitbestimmend  gewesen 
für  die  Auslegung  über  die  Herkunft  der  erwähnten  oberflächlichen 
Leukocytose.  Sie  wird  gelegentlich  (Unna)  als  Einwirkung  von 
außen  kommender  Organismen  erklärt,  und  zwar  werden  hier  Kokken 
beschuldigt,  von  denen  die  Kruste  zu  wimmeln  pflegt;  dieselben 
▼ermehren  den  Erweicbungsprozefi  und  können  durch  Anlockung 
▼on  fibrinösem  Exsudat  die  Krustenbildung  unterhalten  und  Leukocyten 
herbeiführen.  Diese  Auswanderang  Ton  Leukocyten  wird  jedoch  als 
zum  Bilde  dieser  Hautaffektion  gehörig  unter  dem  Hinweis  abgelehnt, 
dafi  dieselben  dann  auch  in  den  Tiefen  der  Geschwulst  vorkommen 
müßten,  wo  sie  allerdings  fehlen.  Es  muB  Torläufig  in  Anbetracht 
des  geringen  Materials  dahingestellt  bleiben,  ob  dieses  Exsudat 
lediglich  eine  Folge  der  Einwirkung  dieser  Kokken  ist,  oder  ob  die 
Protozoen  selbst  die  Urheber  desselben  sind.  Mir  scheint  die  erstere 
Annahme  die  zutreffendere;  es  würden  sich  dann  die  Spirochaeten 
in  der  Epidermis  gerade  an  diesen  Stellen  aus  Gründen  einer  besseren 
Bewegungsmöglichkeit  angesiedelt  haben.  Anseheinend  ist  auch 
durch  diese  Beschränkung  der  Erreger  auf  die  Epidermis  der  weitere 
Verlauf  dieser  Knoten  bedingt,  insofern  diejenigen,  bei  denen  die 
Kruste  fehlt,  also  gerade  die  himbeerförmigen,  sehr  widerstände* 
fähig  sind  und  im  allgemeinen  nicht  ulcerieren. 

Sollte  der  bisherige  Befund  über  diese  eigenartige  Lokalisation 
in  der  Haut  auch  fernerhin  Bestätigung  finden '),  so  würde  man  hier- 
mit in  dem  Streite  hinsichtlich  der  Verwandtschaft  zwischen  Lues 
und  Frambösie    wiederum  einen  Schritt  vorwärts  gekommen  sein. 

>)  Siehe  Anmerknng  S.  298. 
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Erste  Tagung 
der  Deutschen  tropenmedizinischen  Gesellschaft. 

Die  ersj;e  Sitzung  der  Deutschen  tropenmedizinischen  Geaell- 
schafb  wurde  am  Morgen  des  15.  April  im  Vortragasaale  des 
Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  durch  den  stellrer- 
tretenden  Vorsitzenden  Nocht  eröffnet.  In  seiner  wärmen  Be- 
grüßungsansprache betonte  der  Redner,  daß  zur  Erfüllung  des  lange 
und  von  yielen  Seiten  gehegten  Wunsches  der  Gründung  einer  solchen 
Gesellschaft  der  äußere  Anstoß  auf  dem  vorjährigen  Intemationaleii 
Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  in  Berlin  notig  gewesen 
sei,  und  nunmehr  die  mächtig  aufblühende  deutsche  Tropenmedizin 
eine  geeignete  Vertretung  gefunden  habe,  welche  ihrer  Bedeutung 
in  der  wissenschaftlichen  Welt  zu  entsprechen  berufen  sei.  Der 
Zusammenschluß  der  deutschen  Tropen&rzte  zu  gemeinsamer  Arbeit 
mit  schon  auf  andern  Gebieten  tatig  gewesenen  Autoritäten,  gleich- 
zeitig mit  der  Errichtung  geeigneter  wissenschaftlicher  Institute, 
habe  die  deutsche  Tropenmedizin  gewaltig  gefordert  Hamburg 
danke  der  Gesellschaft  für  ihren  Besuch  und  heiße  sie  in  dem  Be- 
wußtsein, durch  sein  schon  seit  Jahren  betätigtes  und  durch  die 
Gründung  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  und  des 
Kolonialiostitutb  aufs  neue  bewiesenes  Interesse  einen  Anteil  an 
ihrer  Arbeit  zu  nehmen,  herzlich  willkommen. 

Die  Trauerbotschaft  you  dem  in  Muanza  erfolgten  Tode  ihres 
Mitglieds  Panse  war  leider  die  erste  geschäftliche  Mitteilung 
an  die  Gesellschaft.  Zum  Andenken  ihres  durch  bedeutende  Aj> 
beiten  über  Malaria,  Schlafkrankheit,  Trypanosomeninfektion  u.  a. 
bekannt  gewordenen  und  zur  Ausführung  der  von  Koch  gegebenen 
Direktiven  im  Kampfe  gegen  die  Schlafkrankheit  berufenen  Mit* 
gliedes  erhebt  sich  die  Gesellschaft  von  ihren  Sitzen. 

Glückwünsche  zur  Tagung  waren  von  Geh.-Rat  Kirchner  ans 
dem  Kultusministerium,  von  Sanitätsrat  Gahnheim  und  Prof.  Zie- 
mann aus  Berlin  eingelaufen. 


Ente  Tagung  der  Deatichen  tropenmediiiniachen  GeeeUtchaft         296 

Sander  berußte  die  Versamiiilang  im  Namen  der  Deutschen 
Kolonialgesellechaft,  welche  ihre  Arbeiten  jederzeit  zu  fördern  bereit 
sei.  Dem  leider  nicht  anwesenden  Ehrenraitgliede  Robert  Koch 
und  dem  Vorsitzenden  Balz  soll  die  Tagung  angezeigt  werden. 

Es  fand  dann  die  Aufnahme  schon  früher  angemeldeter  Mit- 
glieder statt  Diese  sind  außer  den  in  Heft  6,  S.  182  genannten 
Herren  folgende: 

Prof.  Dr.  Beck,  Regierungsrat,  Berlin,  Dr.  Dietrich,  Oeh. 
Obermedizinalrat,  Berlin,  Prof.  Dr.  Dürck,  München,  Dr.  Düring, 
Polizeitierai'zt,  Berlin,  Dr.  Eckard,  Oberarzt  der  Kais.  Schutz- 
truppe f.  Deutsch-Ostafrika,  Prof.  Dr.  Gaffky,  Geh.  Obermedizinal- 
rat, Berlin,  Dr.  Goebel,  Dirig.  Arzt  des  Augasta-Hospitals,  Breslau, 
Dr.  Gr&f,  Marinestabsarzt,  z.  Z.  Hamburg,  Dr.  Halberstädter, 
Berlin,  Dr.  Koenig,  Marinegeneralarzt  a.  D.,  Tegel  b.  Berlin, 
Dr.  Lubenau,  Beelitz  b.  Berlin,  Dr.  Lutz,  Oberarzt  beim  Inf.- 
Reg.  Nr.  81,  A.  Meiner,  Verlagsbuchhändler  (Fa.  Johann  Am- 
brosios  Barth),  Leipzig,  Dr.  Mohn,  Assistenzarzt  im  2.  Grenadier- 
Reg.  Nr.  101,  Dresden,  Dr.  Nfisse,  Marineoberstabsarzt  a.  D.,  z.  Z. 
Hamburg,  Dr.  Opper,  Marinestabsarzt  a.  D.,  Hamburg,  Dr.  Peiper, 
Oberarzt  im  Train-Bataillon  Nr.  6,  Dr.  Penschke,  Oberarzt  im 
Pionier-Bataillon  Nr.  5,  Dr.  Petzoldt,  Assistenzarzt  beim  Schützen- 
Reg.  Nr.  108,  Dresden,  Dr.  Ruschhaupt,  Arzt,  z.  Z.  Hamburg, 
Dr.  Safierath,  Oberarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Süd- 
westafrika, Dr.  Scherschmidt,  Oberarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f. 
Dentseh-Ostafrika,  Dr.  Scher,  Gesoh&ftsf&hrer  und  Generalsekretär 
des  Berliner  Vereins  f.  ärztliche  Mission,  Dr.  Siebert,  Marinestabsarzt, 
Cuxhären,  Dr.  Treutlein,  Würzburg,  Dr.  Ullrich,  Stabsarzt  der 
Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Walbaum,  Göttingen, 
Dr.  Weck,  Oberarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch- Ostafrika, 
Dr.  Wick,  Arzt,  Berlin,  Dr.  Hefiler,  Oberarzt  der  Kais.  Schutz- 
truppe f.  Kamerun,  Dr.  H.  Meyer,  Hamburg,  Prof.  Dr.  OUwig, 
Stabsarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch -Ostafrika,  kom.  zum 
Listitut'f.  SchifEs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Dr.  Ranke, 
prakt.  Arzt,  München,  Dr.  Wolter-Pecksen,  Assistent  des  Hafen- 
arztes,  Hamburg,  Dr.  Delbanco,  Arzt,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Voigt, 
Oberimp&rzt,  Hamburg. 

Die  in  Berlin  schon  vorberatenen  und  am  Vorabend  vom  Vor- 
stand sorgfältig  erwogenen  Satzungen  worden  einstimmig  ange- 
nommen.    Sie  lauten:  . 
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Satzungen  der  Deattchen  tropenmedisinischen  Geselltohaft 

§1- 

Die  Deatache  tropenmediiinitche  Qetellsdutft  beiweekt  daroh  Yortiige, 
DemoDstrationen  nnd  sonflÜge  Veranetaltnngen,  sowie  gani  besonders  dureh 
personlichen  Verkehr  und  Oedankenanstansch  iwischen  den  Mitgliedern  die 
gesamte  Tropenmediiin  ni  fördern. 

Zorn  Ifitglied  der  Oesellsohaft  kann  jeder  gewfthlt  werden,  der  sieh 
wiasensohaftlich.  oder  praktisch  anf  dem  Oebiete  der  Tropen  median  betttigt 
bat  oder  betfttjgen  will. 

§8. 

Wer  der  Qesellschaft  als  Mitglied  beisutreten  wflnsoht,  mnA  dies  dem 
SchriftfBhrer  bekannt  geben,  der  die  Liste  der  Angemeldeten  sur  n&ehsten 
Jabresrersammlong  der  Qesellschaft  Torralegen  hat  Die  Gesellschaft  stimmt 
Aber  die  Aufnahme  jedes  einielnen  durch  Balottement  oder  Zettel  wähl  ab; 
die  Aufnahme  erfolgt,  wenn  ^/g  der  abgegebenen  Stimmen  sich  daftr  ent- 
eeheiden. 

Die  Rechte  eines  Mitgliedes  werden  erst  durah  Zahlung  eines  Jahres- 
beitrages erworben. 

Die  Qesellschaft  kann  Ehrenmitglieder  ernennen.  Der  VorseUag  mvA 
einstimmig  Tom  Vorstande  gemacht  werden;  die  Wahl  erfolgt  mit  Vt  der  ab- 
gegebenen Stimmen  dureh  die  Hauptyersammlung. 

§6. 

Die  Oesellsohaft  wählt  einen  Vorstand  Ton  14  Mitgliedern  war  FBhrung 
ihrer  Qeseh&fte  und  lur  Vertretung  nach  außen.  In  den  Vorstand  ktanea 
nur  in  Europa  weilende  Mitglieder  aufgenommen  werden;  die  ntigkeit  eines 
Vorstandsmitgliedes,  das  Europa  rerlftfit,  ruht  Itlr  die  Zeit  seiner  Abwesenheit 

Der  Vorstand  setit  sich  susammen  aus  dem  Voititienden,  dem  stellfer- 
tretenden  Vortiteenden,  dem  Schriftfahrer,  dem  stell  ▼ertretenden  SehriftAhrsr, 
dem  Schatsmeister,  dem  stellTertretenden  Sehatsmeister  und  aus  aöbt  anderen 
Mitgliedern. 

Die  für  die  Gesellschaft  bindend  sein  sollenden  Urkunden  müssen  fon 
iwei  Mitgliedern  des  Vorstandes,  darunter  einer  der  Vorsitienden  oder  der 
Bchriftflihrer,  geeeiehnet 


Die  Wahl  der  Vorstandsmitglieder  ist  geheim  und  erfolgt  dureh  Zettel 
und  durah  absolute  Migoritit  in  der  Hauptrersammlung. 

§7. 
Alle  drei  Jahra  scheiden  die  beiden  VonitMnden  aus;  Wiederwahl  iit 
lullssig.    Von  den  übrigen  Vorstandsmitgliedern  scheiden  alle  drei  Jahra  die 
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swei  am  Iftngtten  im  Yontande  befindlioben  am;  Wiederwahl  ist  auch  hier 
nlJbrig.  Bei  gleich  langerlZiigehOrigkeit  einer  größeren  Ansahl  tod  Mitgliedern 
sam  Vorvtand  entscheidet  das  Loe. 

§«. 

Der  Vorstand  prflft  und  begutachtet  auf  Erfordern  des  Yorsitsenden  die 
Vorlagen  und  Antrftge  und  die  Tom  Vorntienden  ni  entwerfende  Tages-  und 
Oesehftftsordnung  Ar  die  Versammlangen. 

§» 

Im  allgemeinen  findet  mindestens  einmal  j&hrlich  eine  Sitiang  des  Vor- 
standes unmittelbar  Tor  der  Hauptirersammlung  statt;  Stimme  haben  nur  die 
anwesenden  Vorstandsmitglieder;  der  Vorstand  ist  beschlaßffthig  bei  Anwesen- 
heit TOn  f&nf  Mitgliedern.  Ergibt  sich  bei  Abstimmungen  Stimmengleichheit, 
so  gibt  die  Stimme  des  Vorsitsenden  den  Ausschlag.  In  dringenden  Fällen 
kann  an  Stelle  einer  Vorstandssitsung  schriftliche  Beschlußfassung  durch  den 
Vorsitsenden  herbeigef&hrt  werden.  Die  Beschlasse  des  Vorstandes  sind  f&r 
die  Oesellechaft  bit  sur  n&chsten  Hauptrenammlung  bindend;  von  dieser  hat 
er  Entlastung  nachzusuchen. 

§  10. 
Alljährlich  findet  eine  BauptTcrsammlnng  statt.  Die  HaaptTersammlung 
beechließt  fiber  die  eingegangenen  Anträge,  erteilt  dem  Vorstand  Entlastung 
und  nimmt  die  notwendigen  Wahlen  Tor;  sie  entscheidet  über  Ort  und  Zeit 
der  nächsten  Versammlung.  Die  Haupt versam ml ang  ist  bescblaßfählg  bei 
Anwesenheit  Ton  mindestens  15  Mitgliedern.  Nach  Erledigung  des  geschäft- 
liehen Teiles  werden  die  durch  den  Vorstand  in  die  Tagesordnung  aufge- 
nommenen wissenschaftlichen  Vorträge  gehalter 

§11. 

Anträge  sind  schriftlich  formuliert  bis  spätestens  Tier  Wochen  Tor  der 
HaaptTersammlung  dem  Vorsitzenden  einzureichen  und  bedürfen  der  ünter- 
stlltsnng  Ton  zwei  weiteren  Mitgliedern.  Dringliche  Anträge  kOnnen  auch 
wftlixend  der  Hauptversammlung  mit  Unterstützung  von  mindestens  10  Mit- 
gliedern schriftlich  gestellt  werden.  Ober  die  Dringlichkeit  entscheHet  die 
Yersammlnng. 

§12. 
Mitglieder,  die  sich  außerhalb  Deutschlands  aufhalten,  haben  dieselben 
Reehte  und  Pfiichten  wie  die  in  Deutschland  weilenden  und  kOnnen  Anträge 
▼on  auswärto  einreichen  (vgl.  §  11). 

§  18. 

Für  die  Deutsche  tropenmedizinische  Geselischaft  wird  ein  Jahresbeitrag 
von  5  Mark  erhoben,  zahlbar  ptänumerando  am  1.  April  an  den  Schatemeister. 

§14. 
Zahlt  ein  Mitglied  trete  wiederholter  Mahnungen  nicht  den  Jahresbeitrag, 
wo    kann  es  auf  Ahtrag  des  Vorsitzenden  durch  die  Hauptversammlung  ans 
der  Mitgliederliste  gestrichen  werden. 
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In  den  VorstaDd  wurden  gewählt  als  Schatzmeister  Meiner, 
Leipzig,  stellvertretender  Schatzmeister  Sauder,  Berlin,  und  ab 
weitere  Mitglieder:  Oaffky,  Kirchner,  Plehn,  Exz.  Schmidt  oder 
dessen  Stellvertreter  im  Beichsmarineamt,  Steudel,  Berlin,  Ollwig, 
Hamburg,  Rüge,  Kiel. 

Für  die  bevorstehende  Delegiertenkonferenz  der  Internationalen 
tropenmedizinischen  Gesellschaft  in  London  wurden  Plehn  und  Nocht 
zu  Vertretern  ernannt.  Als  nächster  Versammlungsort  wird  Berlin 
bestimmt,  die  Tagung  soll  wieder  in  den  Osterferien  stattfinden. 

In  der  ersten  Vormittagssitzung  am  16.  September  wurden 
folgende  Vorträge  gehalten:  Nocht,  Gegenwärtiger  Stand  der  Beri- 
beri;  Rodenwaldt,  Pathologische  Anatomie  des  Nervensystems  bei 
Beriberi;  Schaumann,  Beriberi  und  Nucleinphosphorsäure  in  der 
Nahrung. 

Am  Nachmittag  nach  einem  im  Fährhaus  gemeinsam  einge- 
nommenen Frühstück  trugen  vor: 

Mühlens,  Die  Malariabehandlung  in  Wilhelmshaven  und  Um- 
gebung; Werner,  Über  Mückenbekämpfung  in  Deutsch-Süd  weetafrika; 
Giemsa,  a)  Über  Aufspeicherung  und  Retention  des  Chinins  im 
Organismus,  b)  Über  Ghinininjektion;  v.  Prowazek,  Chiniuwirkung 
auf  Protozoen,  Mense,  Über  einen  Fall  von  spätsyphilitisefaem 
Fieber,  welcher  lange  Zeit  als  Tuberkulose  und  Malaria  behandelt 
wurde;  Noguera,  Gelbfieberepidemien  in  Kolumbien  und  Gelbfieber- 
therapie. 

Ein  fröhliches  Abendessen  vereinigte  nach  der  ernsten  an- 
regenden Tagesarbeit  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  auf  Einladung 
des  Hamburger  Medizinalrats  Prof.  Dr.  Nocht  im  ühlenborster 
Fährhaus. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröffnete  am  Donnerstag,  den  16.  April 
Eoenig  mit  einem  Vortrage  über:  ArzÜiche  Mission  und  Tropen- 
hygiene, es  folgten  dann  Fülleborn,  Demonstrationsvortrag,  Über 
parasitische  Insekten  und  Verwandtes;  Goebel,  desgl.,  Über  Bilharzia- 
Erankheit;  Hartmann,  desgl..  Über  eine  neue  Dysenterieamöbe. 

Nach  dem  wohlverdienten  Frühstück  folgten  am  Nachmittag 
die  Vorträge  von  Schilling,  Eine  Studienreise  nach  Westafrika 
und  dem  Eongo;  Bohne,  Ober  den  Verlauf  einer  chroniachen 
Trypanosomeninfektion  bei  einem  Europäer,  Siebert,  Über  Fram- 
boesia  tropica;  Rosenbusch,  verlesen  von  Hartmann,  Eem  und 
Kernteilung  bei  Trypanosomen  und  Haltindion,  Arndt,  Studium 
zur  Immunität  und  Morphologie  bei  Vaccine. 
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Die  Yortrige  und  die  sieh  daran  achlieSendeii  Beeprechungen 
werden  in  einem  besonderen  Beiheft  dieser  2ieit8chrift  erscheinen. 

Als  der  Vorsitzende  beim  Schlaß  der  Sitzungen  der  Yersamm- 
lang  '  seinen  Dank  für  ihr  Erscheinen  aussprach,  klang  ans  den 
Beihen  der  Teilnehmer  einstimmig  die  Versicherung  der  eigenen 
warmen  Dankbarkeit  zurück,  und  man  schied  mit  der  frohen  Emp- 
findung,  dafi  das  Gedeihen  der  jungen  Gesellschaft  gesichert  sei. 

M. 
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Besprechungen  und  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Slattstik. 

Orleßhaber,  H«  Moderne  Bauten  In  warnen  Zonen.  Beitiftge  aar  Hygiene  des 
Baaweeest,  dargeviellt  an  den  Entwürfen  fQr  ein  Tropenkrankenbani  und 
ein  Tropen wohnbane.  Mfinchen  nnd  Berlin,  Drack  nnd  Verlag  Ton  iL  Olden- 
burg.   1907. 

Die  AosftthniDgen  des  Anton  laseen  tich  dahin  resfimieren: 

1.  Die  Broschüre  seigt  zwei  nene  Wege  snr  LOsang  des  schwierigen 
Problems:  den  Eorop&er  in  dem  ungesunden,  mit  Feuchtigkeit  geschwftngerten 
oder  unertr&glich  heilen  Klima  vieler  Tropengegenden  durch  die  ErmOglichong 
eines  geregelten  seitweisen  Aufenthalts  in  einer  seiner  Natur  angepaßten  Luft 
widerstandsAhig  su  machen  gegen  die  Oefakren  des  Tropenklimas. 

2.  Verfasser  beruft  sich  bei  der  Begründung  seiner  Bestrebungen  auf  die 
Ünteisuchungen  des  Anthropologen  Dr.  med.  Carl  Ernst  Ranke  in  München, 
welche  die  Notwendigkeit  solcher  Vorkehrungen  klar  erkennen  laasen,  da  die 
Ursachen  mancher  Gesundheitsschftdigungen  der  Europäer  lum  gzoflen  Teil 
in  der  thermischen  Einwirkung  des  Tropenklimas  auf  den  Organismns  dei 
Europ&ers  sich  haben  nachweisen  lassen. 

8.  Verfasser  stellt  sich  demzufolge  das  engere  Programm: 
„Die  Schaffung  von  Bftumen,  in  welchen  der  Europ&er  das  ihm  ntiig- 
liche  Klima  wenigstens  zur  Zeit  seiner  Arbeit  und  seiner  Erholung  finden 
kann,  mit  anderen  Worten:    Die  Herstellung  künstlich  temperierter 
Geb&ude." 

4.  Wohl  sind  seit  l&ngerer  Zeit  Bestrebungen  bekannt,  WohnriUime, 
Theatersftle  usw.  auf  ähnliche  Weise  wie  die  bekannten  modernen  Kühl- 
anlagen mittels  maschineller  Kühlung  abzukühlen,  doch  haben  diese  Ver- 
suche eine  weitere  Verbreitung  nicht  finden  kOnnen,  da  die  Betriebekosten 
der  maschinellen  Kühlungseinrichtung  sich  als  außerordentlich  teuer  erwiesen. 

5.  An  den  ToUstÜndig  durchgerechneten,  auf  6  Tafeln  dargestellten 
Projekten  für  ein  Tropenkrankenhaus  und  für  ein  Tropen wohnhans,  weiit 
nun  Verfiasser  die  Möglichkeit  nach,  die  Betriebsunkosten  der  maachineUea 
Kühlanlage  gans  außerordentlich  su  reduzieren: 

a)  durch  eine  in  Rücksicht  auf  die  maschinelle  Kühlung  mügliefast 
rationell  angeordnete  Gruppierung  der  Bäume  um  den  zentralen  Kern  der 
Kühlanlage,  so  daß  direkte  KälteTorlnste  ausgeschlossen  sind. 

b)  durch  eine  sjstematiedhe  Isolierung  sämtlicher  ümtaesangen  dsi 
Gebäudes  g^gen  KäiteToriuste  infolge  Wärmetransmission,  so  dafi  der  KUte- 
▼orbranch  auf  einen  Bruchteil  der  seither  berechneten  Beiriebakoeten  fBr 
solche  Anlagen  sich  ermäßigt  und  auch  die  bisherige  große  Gefahr  der  Miodar- 
sehlagsbildung  an  den  Wänden  aufgehoben  wird.    Die  ganze  Luflsafuhr  er- 
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folgt  Tom  Sammelraum  der  LfiftuDgseinriohiuiig  aus  und  nicht  mabr  durch 
Fenster  und  Tftren«  die  letsteren  sind  im  Oegenteil  —  entgegen  der  bisherigen 
Oewohnheit  in  den  Tropen  —  möglichst  dicht  Terwahrt  und  geschlossen  su 
halten.  Auch  die  bisher  in  den  Tropen  nötigen  besonders  hohen  Stockwerke 
lassen  sich  bedeutend  ermäßigen. 

Die  mit  einem  gewissen  .Oberdruck  sugeftthrte  Frischluft  wird  nur  wenig 
abgekflhlt»  um  jeder  (Mahr  der  Erkältung  der  Bewohner  Torsubeugen,  da- 
gegen gut  getrocknet  den  einseinen  Räumen  von  der  Decke  aus  sugeleitet, 
während  die  Abluft  durch  die  Fugen  der  Fenster  und  Türen,  sowie  durch 
einige  Abluftkanäle  ins  Freie  gelangt. 

6.  Während  diese  Methode  die  bekannten  Primdpien  der  Kältetechnik 
auf  das  Wohngebäude  flberträgt  und  su  rationellster  Durchbildung  führti 
sdgt  Verfasser  in  eingehenden  Berechnungen  an  Hand  derselben  Bauprojekte 
die  Möglichkeit,  in  Gegenden  mit  leitweiser  nächtlicher  Abkfihlung  der 
Atmosphäre  diese  nächtliche  Abkfihlung  aussunutsen  cur  Kfthlung 
der  Wohnräume  bei  Tag.  Diese  neue  Erfindung  besteht  in  einem  System 
▼on  im  Keller  angeordneten,  nach  aufien  gut  isolierten  Kältespeicherkanälen, 
angeflillt  mit  Kühlkörpern  Ton  hoher  Wärmekapasität,  durch  welche  mittels 
Ventilatoren  während  der  Dauer  der  nächtlichen  Abkfihlung  die  Kachtluft 
mit  großer  Oeschwindigkeit  durchgetrieben  wird.  Die  Kältespeicherkanäle 
und  die  KfihlkOrper  werden  dabei  noch  angefeuchtet,  so  daß  die  kfihlere 
Nachtluft  dem  Kältesp«  icher  infolge  Erwärmung  und  außerdem  auch  noch 
durch  Bindung  Ton  Wasser  Wärme  entsieht  Die  Naehtluft  wird  hierauf 
ohne  weitere  Benutsnng  direkt  ins  Freie  entlassen,  bei  Tag  wird  dann  die 
wanne  Aufienlnft  langsam  durch  diese  ausgekfihlten  Kältespeicherkanäle  durch- 
geführt und  damit  abgekfihlt  und  getrocknet,  worauf  sie  wie  fiblioh  den 
Wohniäumen  sugeleitet  wird. 

7.  In  eingehenden  Berechnungen  wird  nun  der  Nachweis  erbracht,  daß 
infolge  des  lebhaften  Luftaustausches  in  den  isolierten  und  angefeuchteten 
Kälteepeicherkammem  diese  so  tief  abgekfihlt  werden,  daß  sich  auch  bei 
geringer  nächtlicher  Abkfihlung  der  Atmosphäre  ein  TOUig  ausreichender  Erfolg 
ffir  die  Tageskiihlung  nachweisen  läßt,  da  ja  aus  hygienischen  Ghrfinden  mehr 
eine  Terhältnismäßig  trockene,  als  stark  abgekfihlte  Luft  su  ertengen  ist 

8.  In  subtropischen  Gegenden  und  in  den  gemäßigten  Zonen  wird  dieses 
neue  System  der  Ausnutsung  der  nächtlichen  Abkfihlung  in  der  R^gel  ffir 
sich  allein  ausreichen,  doch  empfiehlt  es  sich,  eine  maschinelle  Kfihlanlage 
dansH  sa  Terbinden,  welche  in  besonders  schlimmen  Zeiten  die  erstere  Kfihl- 
dnriehtung  su  unterstfitMn  hat  und  sugleich  das  ffir  die  Haushaltung  usw. 
nötige  Bis  su  bereiten  imstande  ist 

In  den  heißesten  rein  tropischen  Gegenden  aber  werden  die  nächt- 
lichen TemperaturTerhältnisse  eine  maschinelle  Kfihlung  sur  Begel  machen; 
immerhin  wird  sich  auch  hier  eine  Kombination  beider  Systeme,  die  sich  sehr 
gat  durchführen  läßt,  als  äußerst  Torteilhaft  erweisen. 

9.  Zum  Schluß  sollen  noch  die  angestellten  Kostenberechnungen  inter- 
eMante  Aufschlfisse  fiber  die  außerordentlichen  Betriebserspamisse  bei  der 
neneii  Erfindung  geben,  welche  ihre  allgemeine  Verbreitong  in  der  Prazia 
sielientellen  sollen. 

Es  handelt  sich  sweifellos  hierbei   am  ein  Thema,   welches  ffir  den 
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Tropenhygieniker  von  grOßter  Bedeatang  üt.  Praktisch  wird  die  Bedfirfai^ 
frage  abhängig  sa  machen  sein  von  den  klimatischen  VerhlUtnissen  der  ain- 
lelnen  Orte,  welche  in  den  Tropen  bekanntlich  sehr  Terschieden  sind.  Solehe 
Banten  können  natnigemftfl  auch  nur  in  größeren  Verkehrstentren  errichtet 
werden.  Diese  aber  liegen  in  den  Tropen  in  der  großen  Mehrtahl  der  FlUe 
an  der  Efiste.  Jedenfalls  könnten  sie  in  Hafenpl&tsen,  wie  s.  B.  in  THnidad 
in  Westindien,  Kingston  in  Jamaika,  Aden  am  Boten  Meere,  Bangkok  in 
Siam,  knn  an  allen  Orten  mit  notorischer  starker  Hitie  eine  große  Wohltat 
werden.  Es  ist  gar  keine  Frage,  daß  die  moderne  Technik  solche  Banten 
mit  Kflhlanlagen  schaffen  kann.  Ob  die  von  Orießhaber  mitgeteilten  Be- 
rechnungen tntreffen  worden,  wftre  Sache  der  Nachprttfnng  durch  die  Techniker. 
Jedenfalls  ist  der  Gedanke,  in  einem  solchen  Hanse  eine  Kfihlmasehine  ein« 
sttrichten,  welche  auch  Eis  lum  Verkauf  liefert,  ein  durchaus  gesunder. 

H.  Ziemann. 


Birt,  C.    South  Afrieiii  diteaMS.    Brit.  Med.  Jonm.  9./XI.  07. 

Hauptkrankheit  ist  Tjrphus.  Bakteriologisch  festgestelli  Paratjphns 
nur  iweimal  gefunden  und  swar  darunter  Typus  A.  Kaffem,  die  nur  in  den 
schwersten  Fällen  äntliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  sind  die  „Basil1en-0 
trfiger".  Fliegen  und  Ameisen  tragen  rar  Verbreitung  bei.  WU*U  Mortalitltl^ 
bei  Nichtgeimpften,  6,8Vo  bei  Geimpften.  Dysenterie  (Typus  Shiga  gefunden) 
verursachte  in  Johannesburg  V4  der  TodesfUle.  28  mal  unter  50  Dysenterie- 
fUlen  multiple  Leberabscesse.  Nur  ein  Fall  von  Amöbenruhr.  Tuberkoloee 
▼erunacht  Ve  ^^  Todesfälle  unter  Kaffem.  Letitere  erliegen  sehr  leicht  anch 
einer  Pneumonie,  namentlich  bei  Typhus.  Skorbut  endet  nicht  selten  tödlich, 
Bilhania  im  Norden  und  Westen  von  Transvaal.  78  Fälle  selbst  beobeebtet. 
Inkubationsuit  in  Vs  ^^  ^1^«  ^n  Monat  und  darunter.  Nur  in  lO^t  der 
Fälle  Heilung  nach  5—8  Jahren.  7  Kranke  gaben  an,  sich  in  Tflmpeln  ge- 
badet oder  aus  ihnen  Wasser  getrunken  au  haben.  Buge  (Kiel). 


CatUloB.    Sir  te  Slro^aiithliie.    Presse  mMicale^  14.  Dei.  1907. 

G.  Schwarts  beieichnet  Strophanthin  als  ein  amorphes,  leicht  ia 
Wasser  lösliches  Glykosid,  das  sich  mit  konsentrierter  Schwefelsäure  gelb  ftrbt. 
Dagegen  behauptet  Gatillon,  daß  er  tdhon  1887  ein  kristallinisches  Stro- 
phanthin dargestellt  habe,  das  seitdem  (anders  wie  in  Deutschland)  alMa 
▼erwandt  wfirde,  also  ein  absolut  sicheres  reines  Präparat  im  (Jegensatn  sa 
dem  gedachten,  untweifelhaft  unreinen  (das  auch  Fräser  und  Arn  au  d  dnr* 
gestellt  haben).  Alle  Wirkungen,  die  Schwarts  beschreibt  (außer  Diärese, 
die  nach  Strophanthusextrakt  eintritt)  treten  nach  Vit  ^fS  Strophanthin. 
cryst.  ein.  Schwarts  behauptet  besonders,  daß  sein  Strophanthin  gleich  allen 
Präparaten  der  Digitalis-Gruppe  eine  kumulative  Wirkung  ansäht»  die 
ausschließt,  daß  man  es  nach  Torhergegangener  Medikation  von  Digitalis  gibt. 
Demgegenfiber  behauptet  Oatillon: 

daß  sein  PHlparat  nicht  sur  Digitalis-Gruppe  gehört, 

daß  es  sich  gerade  von  ihr  dureh  Fehlen  kumulativer  ^rkung  onte^ 
scheidet, 

daß  tahlreiche  Autoren  gerade  sum  abwechselnden  Gebrauch  von  Stro» 
phanthus-  und  Digitalis-Präparaten  raten, 
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und  er  erhebt,  gleich  rielen  andern  Autoren,  s.  B.  anch  Starch  in  der 
•Dentsefa.  medinn.  Woohenschrift*,  gegen  den  von  Schnitt  empfohlenen  Ver- 
tQch  intravenOeer  Applikation  Eineprnch.  Schelens. 


r,  R.    Die  Heilkmde  ier  Batak  auf  Sumatra.    Janns.    1907. 

In  einer  eingehenden  Betrachtang  gibt  der  genannte,  in  Deli  wohnende 
Autor,  geetOtat  anf  eigene  Anachaaong  und  Erfahrung,  dann  aaf  Orund  von 
Mitteilungen  Tolkskundiger  Miisionare  und  Kolonialbeamte  und  von  Studien 
der  betreffenden  Literatur  allet,  was  sein  Thema  betrifft,  damit  an  gleicher 
Zeit  lehr  interessante  Nachweisungen  fiber  des  Volkes  religiöse  Anschauungen, 
die,  wie  stets,  eng  verbunden  sind  mit  denen  fiber  die  Arzneiwirkungen  und  Aber 
das  Wesen  ärztlicher  Kunst.  Eine  Ergänzung  und  Erweiterung  findet  diese 
Arbelt  in  der  folgenden.  Schelenz. 

WlnUer,  Job.     Bataksche   ZauberdoklorMi.     Äntl.  Mission,  Jahrg.  2,  1907, 
September. 

Ohne  sich  in  die  Wirrsale  ihrer  thaumatorgischen  Anschauungen  wenige 
stens  etwas  zu  vertiefen,  wird  eine  gedeihliche  Wirksamkeit  fflr  den  Arzt, 
der  mit  der  gedachten  Bevölkerung  zu  tun  hat,  kaum  mOgUch  sein.  Deshalb 
ist  auch  das  Studium  dieser  volkstfimlicher  gehaltenen  Darstellung  immerhin 
empfehlenswert  Schelens. 

Hanriot,  M.    Ober  die  wirksame  Substanz  in  Tephrosla  Vogelll.    Presse  mddicüe 
1907,  Nr.  9. 

Diese  in  Madagascar  und  an  den  Kfisten  Afrikas  häufig  wachsende 
Leguminose  wird  vielfach  als  Fischgift  benutzt.  Es  soll  sich  beim  Hinein- 
werfen in  das  Wasser  bilden  und  so  stark  wirken,  dafi  die  Fische  betäubt  an 
die  Oberfläche  steigen,  wenn  genfigend  von  dem  Irischen,  serdrflokten  Kraut 
in  Anwendung  gebracht  ward.  H anriet  gelang  es,  einen  flflssigen  Körper 
Tephrosal,  und  einen  festen  Tephrosin  als  mutmaßliche  Oiftträger  in 
isolieren.  Schelens. 


Biie^  M.  Die  wirksamea  Stois  in  den  KoiauBümi.  Presse  mddicale,  28./IX.  1907. 
Yigne  und  Chevrotier  zeigten,  daß  Präparate  aus  frischen  Nfissen 
wirksamer  seien  als  die  ans  trockenen,  während  Perrot  und  Goris  der  An- 
sicht sind,  dafi  des  erstgenannten  Forschers  Kaffein- Gl jkotanneid  nur  ein  Aus- 
zug mit  viel  Kolatin  darin  ist.  Wenn  dem  auch  so  ist,  wenn  es  auch  nicht 
ehemiseh  rein  ist,  so  existiert  es  nichtsdestoweniger.  Es  leigt  die  von  Brisse- 
mort festgelegten  Farbreaktionen,  und  es  ist  zu  vermuten,  dafi  sein  Molekfil 
komplexer  ist  als  das  von  Goris  als  Kolatin-Kaffein  bezeichnete.  Wie 
dem  theoretisch  auch  sei,  in  praxi  hat  letzterer  das  Verdienst,  die  Auf- 
merksamkeit anf  das  Präparat  gelenkt  zu  haben,  und  Chevalier  das  weiter, 
darauf  hingewieeen  au  haben,  daß  es  wirkt  wie  frische  Nflsse.  Pharmakody- 
namiach  ist  festgestellt,  dafi  es  keine  Muskelkontraktion  bewirkt  und  dafi 
zwisehen  ihm  und  Kaff  ein  ein  gewisser  Antagonismus  besteht,  soweit  es  sich 
um  de  und  ihre  Wirkung  auf  dae  Zentralnervensystem  handelt  Das  klärt 
gleicher  Zeit  die  Frage,  weshalb  gelegentlich  Herzkranke  Kaffein  nicht,  wohl 
aber  Kolapräparate  vertragen.  Schelenz. 
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Morgenrot,  J«,  und  Bosenthal,  0.   Zur  Keimtnlt  der  ToxInnodHikatloMii.  Bioefaemi- 
8che  Zeitschrift  1907,  II,  H.  4—6. 

Die  Verfasser  konnten  die  von  Flezner  und  Nognchi  gemachte  Be» 
obachtung,  wonach  verdfinnte  Saln&nre  die  Oiftwirkung  des  Crotalo«giftet 
aufhebt,  ohne  die  Immunkörper  bildende  Eigensohaft  des  Giftes  sn  zerstören, 
bestfttigen.  W&hrend  Flezner  und  Noguchi  die  S&ure  tagelang  einwirken 
ließen,  fanden  die  Verfasser  die  eingetretene  Entgiftung  schon  nach  einigen 
Minuten.  Durch  Neutralisation  mit  verd.  NaOH  konnte  die  Giftwirkung  nicht 
wieder  erlangt  werden.  M.  Krause  (Berlin). 

▼•  Dangen  n.  Coea.    Ober  Hämolyte  diveh  SohlaABengift    MOnohner  Medizin. 
Wochenschrift  1907,  Nr.  47. 

Verff.  nahmen  mit  dem  nach  der  Vorschrift  Ton  Kyes  gewonnenen 
Oobraleoithinhämolysin  Immunisierungsrersuche  Tor.  Sie  kamen  zu  der  Ober» 
Zeugung,  dafi  das  durch  die  Immunisierung  erzeugte  Antitozin  nur  g^gen 
das  im  Hftmoljein  enthaltene  native  Cobragift  wirkt,  nicht  aber  g^gen  das 
fertige  Gobralecithinhämolysin.  Es  liegt  demnach  kein  Grund  mehr  vor, 
dieser  Substanz  eine  Tozin-Natnr  zuzuschreiben.  Über  die  chemische  Konsü- 
tution  des  Cobraleoithinh&molysins  sind  ihre  Untersuchungen  noch  nieht 
abgeschlossen.  Nur  sei  noch  erwähnt,  dafi  sie  aus  verschiedenen  Ofoledthin* 
prftparaten  auch  ohne  Cobragift  eine  h&molytische  Substans  darstellten,  die  sich 
in  besug  auf  die  LOslichkeitsyerhältnisse  in  Wasser,  Alkohol,  Äther,  Aoetosi 
ebenso  yerhielt,  wie  das  mit  Cobragift  dargestellte  Hämolysin.  Sollten  sieh  die 
pnngernsohen  Beobachtungen  bestätigen,  so  wäre  der  Versuch  von  Ehrllch- 
Kyes  usw.,  mit  Hilfe  des  Lecithins  die  Konstitution  des  Cobragiltes  zu  ei^ 
mittein,  gescheitert  M.  Krause  (Berlin). 

Menbner,  WoUiraDg.    Das  Pfeliglft  der  Kalaharl.    Archiv  für  Ezper.  Pathologie 
und  Pharmakologie,  Bd.  57,  1907. 

Der  Verfasser  hat  12  Pfeilspitien,  bestrichen  mit  der  dOnnen  Schicht 
Ton  Käferlarvengift  (Diamphidia  loonsta),  ans  SQdwestafrika  erhalten  nnd 
untersucht,  und  dasselbe  gefunden,  was  Boehm  und  andere  in  bezng  auf  die 
Wirkung  des  Giftes  schon  vor  Jahren  festgestellt  haben.  Hätte  der  VerfanMr 
die  Pfeilgiftliterator  genauer  studiert,  so  wtkrde  er  bemerkt  haben,  daß  in  der 
Kalahari  verschiedene  Gifte  verschiedenen  Ursprungs  rar  Pfeilgiftbereitiuig 
benutst  werden,  also  »das*  Pfeilgift  der  Kalahari  ist  falsch.  Sonst  enthält  die 
Arbeit  nichts,  dafi  die  Veröffentlichung  von  Unterrachungen  mit  so  geringem 
Material  rechtfertigt.  M.  Krause  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Intaxikationäkrankhelien* 

Cram,  G.  W.  B.    Treatneet  ef  bHes  of  Copperheai  snakes.    Jonm.  of  the  Aas. 
med.  Assoe.  12./V.  06. 

Verf.  empfiehlt  far  die  Behandlung  des  Bisses  der  Mokassinsehlanga  (Anr 
eistrodon  Gontortriz)  folgendes  Verfahren:  Vereiinng  der  Bifistelle  asit  Äthyl- 
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flhlondy  iwei  parallel«,  «men  Zoll  lange  Einschnitte  dnroh  die  beiden  von  den 
Zftbnen  geeetiien  Wanden,  Anflügen  von  Kompreaen  mit  kooientrierter  Kali 
hTpermanganioam-LOrang,  mit  welcher  Torher  aotgewaachen  worden  ist.  Die 
Kompresse  wird  halbstdndlich  nea  angefenchtet  Die  Einschnitt^  heilen  in 
etwa  24  Standen.  Nach  swei  bis  drei  Standen  f&hlt  sich  der  Gebissene  bis 
auf  eine  nnbedeatende  Sdhwellang  wieder  gana  wohl .  Innerlich  gibt  C  Strjohnin» 
Alkohol  and  Ammoniak.  M. 

Haw,  W.  H.    Two  caies  of  seakeMe,  wHh  a  Suggestion  for  treatmenL    Lancet 
1907.    Ko.  4865. 

Zur  Behandlang  Ton  Schlangenbissen  wird  Torgesohlagen :  ünterbindang 
des  gebissenen  Körperteils,  Lokalanftsthesie  mit  Äthylchlorid,  Iniisionen  and 
Sinreibangen  mit  Kaliampermanganat  Mühlens  (WilhelmshaTon). 


Bargy,  Maiirlee.    Conjonotivite  pv  venln  de  serpenL    La  din.  ophth.    1907, 
Bd.  Xm,  H.  19;  nach  Bioohem.  Zentralbl.  1908,  S.  109. 

Eine  Speischlange  (Saepedon  haemaohates)  hatte  einem  Soldaten  einige 
Tropfen  Speichel  ins  linke  Aoge  gespien.  Gleich  darauf  trat  heftiges  Brennen 
nnd  starke  BAtang  der  Aogapfelbindehaat  ein,  femer  starke,  nicht  eitrige 
Absonderang  and  Liohtsohea.  Die  Homhaat  blieb  anversehrt  Nach  fünf 
Tagen  waren  alle  GKftwirkangen  wieder  Torschwanden  und  das  Ange  in  nor- 
malem Zostande.  M.  Krause  (Berlin). 


Otto^  Ober  MMtoberbeUünpfang  In  umlvilltiertmi  Undern.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  ZIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  and  Demographie  la 
Berlin. 

Mafigebend  sind  die  gleichen  GrandsfttM  wie  in  siTilisierten  L&adem, 
d.  h.  es  ist  davon  aosiagehen,  daß  Gelbfieber  nur  durch  Moskitos  (Stegomyia 
ealopos)  fibertragen  werden  kann,  welche  sich  suvor  am  kranken  Menschen 
iaflsiert  haben  oder  —  in  Ausnahmeftllen  —  den  Keim  durch  Vererbung,  also 
▼on  einem  am  Menschen  infiaerten  Muttertier  her,  in  sich  bergen.  Die  £Sn- 
schleppung  des  Gelbfleben  kann  nur  durch  kranke  Mensehen  oder  durch  infi- 
xierte  Mficken  erfolgen. 

Die  Verhütung  der  Einschleppung  wie  die  Bekämpfung  sind  Tiel  schwie- 
riger dnrthxufahren  (fluktuierende,  unaufklftrbare  Bevölkerung,  erschwerte 
Diagnoee  bei  Farbigen,  Zerstreuung  der  Infektionsherde,  ünausfährbarkeit 
wirksamer  Isolierung  und  Schwefelung  der  Wohnstfttten,  Mangel  an  Personal 
und  Mitteln  usw.).  Mit  einiger  Sicherheit  kann  nur  die  Einschleppung  auf 
dem  Seewege  verhatet  werden.  Die  gefthrliohste  Ladung  und  Frflchte  und 
oifen  Terpackter  Zucker  (Untersuchung  und  Beobachtung  der  Schiffsbewohnerp 
MfickenTemichtung  an  Bord).  Der  Panamakanal  wird  neue  Gefahren  bringen. 
Es  ist  daher,  schon  um  die  Mittel  nicht  su  erschöpfen,  nur  das  mit  Sicherheit 
Erfolg  Versprechende  xu  erstreben. 
Das  geschieht  durch 

a)  Assanierung  der  europäischen  Zentren.    Beeetsung  mit  einem  das  Gelb- 
fieber kennenden  Arst,  Anseigepflicht  (wenigstens  bei  Europäern)  jeder  fieber- 
'  «.  TropwkjgleiM.   ZU.  28 
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haften  Erkrankung  in  Zeiten  der  Gelbfiebergefahr,  leolierkmnkenhant  mit 
mfiekendeheren  Einrichtungen,  Trennung  der  Europftenrohnttfttten  ron  denen 
der  Eingeborenen. 

Obenan  steht  die  Stegomyiabekftnipfung.  EineMftckenvemichtangebrigade 
mit  ferter  Organisation  hat  f&r  die  Beseitigung  aller  fiberflfissigen,  Sidiening 
der  notwendigen  Wasseransammlungen  gegen  Mflckeniutritl  su  sorgen.  Stän- 
dige Belehrung  der  Enropfter,  der  Eingeborenen  (Häuptlingsrenammlungen, 
Schulen)  ist  unerl&ßlich,  moskitosiehere  Hftuser  oder  wenigstens  Moskitonett- 
gebrauoh  nachts  unentbehrlich.,  ebenso  ein  Vorrat  von  Schwefel,  PTrethmin, 
Papier,  Moskitonetvtoff  aus  Draht  und  Stoff  (höchstens  1,5  mm  llasehenwsits). 

b)  Eingehende  Instruktion  für  einsein  im  Busch  wohnende  oder  dorthin 
r«isende  Europäer,  insbesondere  Belehrung  Aber  Anlage  des  Lagen  oder 
Wahl  des  Rastplatzes,  Freihalten  des  ersteren  Ton  Stegbmyien,  Netssehats 
Vermeidung  Terdächtiger  Orte  speziell  zur  Nachtzeit. 

Die  einzige  Mafinahme,  von  der  man  sich  mit  absoluter  Sicherheit  Erfolg 
▼ersprechen  darf,  ist  die  Stegomyiabekftmpfung,  welche  dadurch  erschwert 
wird,  daß  diese  Mücke  auch  mit  den  klönsten  und  schmutngsten  Wasser- 
ansammlungen Torlieb  nimmt.  M. 


▲gramonte,  Aristldes.    Epidemlelogle  des  gelben  Rebert  In  ChIml    Ebenda. 

Die  wShrend  der  Bekämpfung  und  Unterdrfickung  der  jüngsten  Gelb- 
fieberepidemien gemachten  Erfahrungen  bestätigen  die  Richtigkeit  der  Doktrin, 
daß  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  infolge  Übertragung  durch  MoskitOB 
stattfindet. 

Alle  Bestrebungen  im  Interesse  der  Gelbfieberbekämpfung  beruhen  aus- 
schließlich auf  dieser  Doktrin. 

Als  proph  jlaktisohe  Maßr^el  ist  es  zweckmäßig,  zur  SSeit  einer  Epidemie 
sich  mehr  mit  der  allgemeinen,  durchgängigen  und  weitgehenden  Vernichtung 
der  Moskitos  zu  beschäftigen,  als  mit  der  Ausräucherung  der  Erankheittherde; 
indessen  soll  man  fiber  dem  einen  das  andere  nicht  ▼emachlässigen. 

An  isolierten  Orten,  auf  dem  Iiande,  wo  eine  aktive  Bekämpfimg  der 
Moskitos  nicht  angängig  ist,  dürfte  Räucherung  allein  genügend  wirksame 
Abhilfe  schaffen. 

Die  Jahreszeit  ist  nur  ein  indirekter  Faktor  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung als  Ursache  des  Ausbruchs  von  gelbem  Fieber;  Moskitos  stechen,  sobald 
die  Temperatur  der  Atmosphäre  dazu  günstig  ist,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Jahreszeit  oder  andere  Wetterrerhältnisse. 

Für  andauernde  gute  Überwachung,  besonders  in  großen,  nicht  immunen 
Niederlassungen,  ist  auf  längere  Zeit  nach  der  letzten  Erkrankung  an  gelbem 
Fieber  Sorge  zu  tragen.  Die  Überwachung  muß  im  Winter  während  einer 
längeren  Zeit  als  im  Sommer  aufrecht  erhalten  werden.  ' 

Wo  die  immune  Bevölkerung  bedeutend  größer  ist  als  die  nicht  immune, 
können  mehrere  Monate  zwischen  zwei  Ausbrüchen  der  Krankheit  Tergehen 
(die  infizierten  Moskitos  erhalten  sich  durch  Fütterung  am  Körper  immuner 
Personen). 

Nicht  festgestellte  Fälle  von  gelbem  Fieber  (milde  oder  nicht  bekannte 
Fälle  und  Erkrankungen  von  Kindern)  erhalten  die  Krankheit  in  Orten  auf- 
recht, welche  weit  von  den  sanitären  Zentren  entfernt  liegen. 
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Fflr  keine  andere  Diagnose  iet  so  große  Erfahmng  notwendig,  wie  für 
die  Gelbfieberdiagnoee.  Wenig  oder  gar  keine  Hilfe  erhilt  man  ans  mikrosko- 
pisehen  Untersnchongen  und  ehemisohen  Analysen,  nnr  das  klinisohe  Bild 
entscheidet 

Vielfache  Erfahmag  hat  gelehrt^  dafi  es  siemlich  nnmOglich  ist,  den  An^ 
gaagterkranknngsfall  einer  gegebenen  Epidemie  festrastellen  nnd  alle  prophy- 
laktischen Maßregeln  werden  gegenwftrtig  nnter  Berficksiohtigang  dieser  Ti^ 
laohe  getroffeil. 

Knr  eine  ftnflerst  sorgfUtige  Berücksiehtignng  aller  Einielheiten  und  die 
Verwendung  Ton  wirklich  wirksamem  insektentQtenden  Oas  liefern  die  be- 
friedigenden Ergebnisse,  welche  man  sich  Ton  der  Bäucherang  Terspricht. 

IL 


MuUafieber. 

Critfen,  A.    Seiie  obsemtieas  on  Mood  serim  reaeMon  h  Inberele  and  MedHer. 
Fever  in  MaNa.    Jonm.  Trop.  Med.  Hyg.  1.  VI.  07. 

Agglotination  des  Microc.  mel.  dnroh  Krankensemm  1 :  10  in  80  Minnten 
ist  beweisend  ftir  das  Vorhandensein  oder  Überstandenhaben  Ton  Maltafieber. 
Findet  sich  nebenbei,  was  nicht  selten  ist,  der  TnberkelbadUas,  so  ist  er 
als  Mischinfektion  aufzufassen.  Tuberkulose  erzeugt  keine  Agglutinine  fflr 
Microc.  mel.  im  Krankenserum.  Buge  (Kiel). 


Birt,  €.    Mediterranean  fever  in  Sonth  Africa.    Brit  Med.  Joum.  9./XL  07. 

Mittelmeerfieber  ist  bakteriologisch  in  der  Kapkolonie,  in  der  Orange- 
riTorkolonie  und  in  Middleburg  in  Transvaal  festgestellt  worden.  Wahr^ 
seheinlich  kommt  es  auch  in  Kimberley  und  an  den  ViktoriafUIen  Tor.  Das 
Fehlen  des  Mittelmeerfiebers  in  der  sfldaftrikanischen  Armee  f&hrt  Verf.  darauf 
Eurflek,  daß  die  Truppen  keine  Ziegenmilch  erhalten.  Das  von  A.  Wright 
gegen  das  Mittelmeerfieber  hergestellte  Serum  hat  die  erhofften  Heilerfolge 
nicht  gehabt.  Buge  (Kiel). 

Genard,  J.  J.    Notes  en  simple  oontimied  fever  In  Malta.    Journal  of  the  Boyal 
Army  Medical  Corps.    IX.    1907.    Kr.  5.  8.  487. 

Wenn  es  sich  auch  bei  einem  Teile  der  als  einfaches  kontinuierliches 
Reber  bezeichneten  Fftlle  um  leichtere  oder  atypische  F&Ue  von  Mittelmeer- 
fieber handeln  mag,  ist  dies  doch  nach  der  Ansicht  des  Verf.  bei  der  größten 
Mehrsahl  derselben  nicht  der  ^all,  sondern  man  hat  es  bei  diesen  mit  einer 
besonderen  Krankheit  oder  besonderen  Krankheiten  zu  tun.  In  den  meisten 
dieser  Fälle  dauert  das  Fieber  nur  8  Tage,  seltener  6—7  Tage.  Die  Kranken 
klagen  Ober  Kopfschmerzen,  die  in  die  Stirn  lokalisiert  werden,  und  Aber 
Lendenschmerzen.  Die  Zunge  ist  belegt,  feucht,  der  Stuhl  yentopft,  der  Leib 
aufgetrieben,  es  besteht  aber  weder  Leber-  oder  Milzschwellung,  noch  Emp- 
findlichkeit der  Ileocficalgegend  oder  IleocOcalgurren.  Der  Pols  ist  rerlang- 
samt  (55 — 70).  Verf.  sah  bei  den  l&nger  dauernden  FUUen,  die  in  ihrem 
Anseehen  an  Typhuskranke  zu  Beginn  der  Erkrankung  erinnern,  hftufig  in 
der  Umgebung  des  Nabels  eine  Boseola,  die  sich  in  eine  kleine  Pustel  um- 
wandelte..   Daß  es  sich  bei  diesen  Fieberfftllen  nicht  um  Typhus  oder  Para- 
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typhufl  handelti  iit  durch  den  negaÜTeii  Ausfall  der  Semmreaktion  erwiewn. 
Sieber  hat  man  es  mit  einer  intestinalen  Intoxikation  sn  tun,  die  durch  einen 
snr  Goligruppe  gehörenden  Basillus  herrorgerufen  wird.  Die  Behandlung  be- 
steht hauptsächlich  in  der  Darreichung  von  Galomel. 

Das  einfache  kontinuierliche  Fieber  ist  in  Malta  sehr  h&afig.  In  den 
Jahren  1902—1905  betrug  die  Zahl  der  ins  Hospital  aufgenommenen  FUle  4811. 
Verf.  beobachtete  im  lotsten  Jahre  daselbst  allein  172  FUle.    Schenbe. 


TrypanoBen  und  Tierseuehenm 
Mett,  F.  W.    Soaie  furUier  obsemtlons  on  the  cell  chanies  In  Doiiriae  and  tleepini 
slokness.    Brit  Med.  Joum.  9./X1.  07. 

In  den  Lymphdrüsen  sweier,  mit  Dourine  geimpfter  Hunde,  in  den  hin- 
teren Nervenwurseln  eines  Falles  Ton  Besch&lseuche  und  in  der  periTaskulftren 
Zellinfiltration  bei  Schlafkrankheit  wurden  Zellen  von  1—5  |i  Or5ße  gefunden, 
mit  einem  größeren  und  stellenweise  auch  mit  einem  kleinen  Chromatinkom, 
das  rund  oder  stäbchenförmig  war;  femer  halbmondförmige  ChromatinkOrper 
mit  mehr  oder  weniger  Protoplasma  an  der  konkayen  Seite.  Ihre  GrOfle  be- 
trug bis  in  4  }A.  Längliche,  an  den  Enden  xugespitste  Protoplasmagebilde  mit 
8  oder  mehr  Domen  oder  unregelmäßig  geformte,  in  OrOße  und  Form  wech* 
selnde  Gebilde  mit  sahireichen  GhromatinkOrpera  wurden  ebenfalls  beobachtet. 
Ob  diese  KOrper  eine  Dauerform  der  Trypanosomen  darstellen,  läßt  sich  noch 
nicht  sagen.  Buge  (Kiel). 

ChziBtopherB,  8.  B,    DevelopnMt  of  Piro^asma  eanls  In  llie  tick.    Brit  Med. 
Joum.  9.7XL  07. 

Sowohl  im  Darm  der  erwachsenen  Zecke  als  auch  in  demjenigei^  der 
Nymphe  bilden  sich  die  bekannten  beweglichen,  keulenförmigen  KOrper ,  die 
bei  der  erwachsenen  Zecke  in  die  Onurien,  bei  der  Nymphe  in  das  embryonale 
Gewebe  eindringen.  Hier  werden  sie  rund  und  sehr  ähnlich  der  bei  den  Mm* 
lariaparasiten  als  .Zygot"  beeeichneten  BntwicklungsBtufe.  Sie  werden  bis 
25  {A  groß,  bilden  «Sporoblasten",  und  diese  wieder  serfallen  in  Formen,  die 
den  Piroplasmen  des  Blutes  sehr  ähnlich  sind  und  massenhaft  als  «Sporoaoiteii" 
in  den  Speicheldrfisen  gefunden  wurden,  und  swar  als  reife  in  den  Bpeichel- 
drfisen  der  erwachsenen  Zecken,  als  unreife  in  denjenigen  der  Nymphen. 

Buge  (Siel). 


BOehfaUfleber. 
ühlenhiiCh  und  HaendeL    Vergleichende  UntertwlHiii|eR  Iber  die  8pirocl«el«i  4m 
in  Afrika,  taerika  und  Europa  vorkemmenden  Rekurrensorkrankungen.    Arb.  ans 
d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte.    1907.    Bd.  26,  S.  1—10. 

Das  sur  VerfOgung  stehende  Material  für  die  Untersuchung  der  Spiro- 
ehaeten  des  amerikanischen  und  des  afrikanischen  Bekurrens  (Tick  Ferers: 
ZeckenfiebttT  —  Ton  anderen  als  Spirochaete  duttoni  beieichnet)  war  sehoa 
längere  Zeit  auf  kleinen  Versuchstieren  fbrtgesfichtet,  während  das  europäiaohe 
—  aus  Bnßland  Tom  kranken  Menschen  stammendes  Bekurrensblut  —  erst 
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Baoh  PMMge  durch  den  Affin  (Geroopitheeui  fnligmosoi)  auf  Batten  und 
Ifftnae  sieh  fib«rirageii  und  weitenaehten  lieS. 

Hiiitichtlieh  des  morphologiecfaen  Verhaltene  waren  bei  Betraohtong 
der  Windungen«  der  Bewegnngiart  and  -form  Yerechiedeoheiten  lu  erkennen, 
doreh  welche  eich  die  afrikanieohen  Spirochaeten  deatlich  von  den  amerika- 
niaohen  nnd  europäischen  nnterschieden  nnd  auch  diese  nntereinander  keine 
vollkommene  Übereinstimmong  aufwiesen.  Ao^geprftgter  und  sinnftlliger 
waren  die  unterschiede  der  drei  Stämme  bei  der  Prflfnng  doreh  die  bio- 
logischen Sernmreaktionen.  Bringt  man  einen  Tropfen  Serum  eines 
mit  einem  Stamm  Torbehandelten  Tieres  lusammen  mit  einem  Tropfen  spiio* 
chaetenhaltigen  Blutes  eines  mit  demselben  Stamm  infisierten  Tieres,  so 
sammeln  sich  die  Spirochaeten  zu  einem  fest  susammengeballten  stemArmigen 
Haufen;  die  sunftohst  noch  bemerkbaren  suekenden  Bewegungen  der  Spiro- 
ehastenleiber  werden  schwächer,  und  schliefilioh  tritt  TÖllige  Bew^gungslong- 
keit  unter  kOmigem  Zerfall  der  Spirochaeten  ein.  Diese  Beaktion,  vor  allem 
der  Bndsuetand»  ist  streng  speiifisch.  In  gleicher  Weise  Terschieden  leigten 
sich  die  drei  Stämme  auch  im  Pfeifferschen  Versuch,  indem  bei  Meer- 
schweinchen, die  für  die  Krankheit  nicht  empfänglich  sind,  sich  das  Ver- 
schwinden der  betreffidnden  Spirochaeten  feststellen  liefi,  bei  Mäusen  außerdem 
auch  die  schfitiende  Kraft  des  spenfischen  Serums. 

Bei  Immunisierungsversuchen  (an  Batten)  lagen  die  Verhältnisse  nicht 
so  klar,  indem  ein  Obergreifen  der  erworbenen  Immunität  iwischen  den 
amerikanischen  und  russischen  Spirochaeten  fast  immer,  iwischen  den  russischen 
und  afieikanischen  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  iwischen  den  amerikanischen 
und  afrikanischen  dagegen  in  keinem  Falle  stattfand. 

Die  Versuche  werden  fortgesetit  Fr.  Peters  (Berlin). 


SeehrankheU» 
EmIL    Beilrai  »  BelMUidlwif  der  äeekraaUielL    Therapeutische 
Monatshefte,  Nr.  8,  1907. 

Unter  den  fielen  Tersuchten  Medikamenten  ragen  besonden  Brom  und 
Kokain  hervor,  ersteres  am  besten  als  Natriumsali  Tcrafareichi   Oute  Dienste 
leistete  Verf.  in  einigen  Fällen  folgendes  Beiept: 
Bp.    Cooaini  hydrochlorici  0,2 
Tinct  Jodi  gtt.  KXX 
Aq.  destillatae  ad  150,0 
M.  D.  S.  2— 4  mal  tägl.  1  EBlAffeL 
Besonders  gfinitig  fielen  eine  große  Ansah!  Ton  Versuchen  aus,  die  er  mit 
Veronal  anstellte.    Verf.  wandte  es  mit  Vorliebe  bei  einer  Beihe  von  Per- 
sonen an,  welche  ihm  gleich  lu  An&ng  bei  mäßigem  Seegang  als  sehr  dis- 
poniert nr  Seekrankheit  bekannt  wurden.    Erhielt  ein  Teil  Ton  ihnen  bei 
drohendem  Sturm  prophylaktisch  0,5  g  Verona],  so  blieb  in  der  Mehnahl  der 
Fälle  die  jSeeUrankheit  gani  aus,  während  sie  bei  den  Kichtbehandelten  durch- 
weg eintrat    Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  gab  Verf.  0,5 — 0,75—1,0  g  Veronal 
per  OS,  oder  bei  stetem  Erbrechen  1,0—1,5  g  per  rectum.    Ein  kleiner  Teil 
konnte  nach  einiger  Zeit  vOllig  gesund  auftitehen,  auf  Deck  gehen  und  mit 
großem  Appetit  an  der  Mahlseit  teilnehmen;  ein  anderer  Teil  fühlte  sich 
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bodeatend  wohler,  hatte  kaue  KopfiMhmenen  und  kein  Erbrechen 
hflohstene  noch  etwas  Bohwindel  and  ünlagtgefühl.  Nar  bei  wenigen  war  ^ 
Wirknng  gering  oder  blieb  gans  aas;  meistens  war  hier  aber  dai  per  ot  ge- 
gebene Yeronal  aoegebrochen  worden  and  somit  nicht  sur  Wirkung  gekommen. 
Kinder  von  etwa  8—14  Jahren  erhielten  V4S1  bei  gans  kleinen  Bändern  onA 
SAngUngen  hat  Verf.  keine  Seekrankheit  beobaohtet  —  Was  die  Annrnfonnem 
bettiflt,  so  sind  mit  Kakaopalfer  oder  besser  mit  Amylnm  tasannnengepreftto 
Yenmaltabletten  —  fthnlieh  den  Aspirintabietten  in  OlAschen  verpackt  — 
gerade  für  den  Sohifisbedarf  sehr  handlich  and  anch  Tom  Patienten  beqnem 
■a  nehmen  <sonst  ist  es  fiblich,  Yeronal  in  heiflem  Tee  su  nehmen,  wobei 
die  Wirkung  schneller  eintritt    Ref.)  SC. 


Ver&ehiedenes. 
Maicluuld.    Ober  sog.  Miopatlilsehe  Spionomefalie  (Typus  fiancber)*    Mflnohener 
med.  Wochenschrift  Nr.  22;  den  28.  5.  07. 

Bei  der  an  Entkrftflung  Teratorbenen  Frau  hatte  schon  seit  ca.  80  Jahren 
eine  YeigrOfiemng  der  Milx  bestanden.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  41  cm 
lange,  2720  g  schwere  Mils,  die  mit  der  Umgebung  stark  Terwacheen  war. 
Die  Lymphdrüsen  waren  etwas  TergrOßert  In  der  Mils,  in  den  LjmphdrOsen 
and  im  Knochenmark  befanden  sich  eigenartige  Binlagemngen,  die  durch 
hyalin  aussehende,  aellige  Elemente  bedingt  waren. 

Yerftnderungen  im  Blutbefund  waren  nicht  festgestellt  Die  Neigung  u 
Blutungen  und  gelbbraunen.  Yerfllrbungen  der  Haut  wurde,  ebenso  wie  in  den 
anderen  seltenen  FUlen  dieser  Krankheit,  auch  hier  beobaohtet 

Do  hm  (HannoTor). 

Ogata,  M.,  nnd  Ishlwai»,  K.  Zweite')  MKIeihnifl  Iber  die  Xtiolefle  der  Tsuteih 
limnhi-Krukhett  (ObereohwennmiMer  vea  BaeU).  Deutsche  medisnieeke 
Wochenschrift  1907,  Nr.  88. 

Durch  weitere  Untersuchungen  wurden  die  in  der  ersten  Mitteilung  ge- 
gebenen Beobachtungen  beseitigt:  die  Beweglichkeit  Ton  Schisogonie,  ndUKg 
große  amöboide  Zellen  und  Ookineten,  Bildung  und  Entwicklung  der  Sohiao- 
gonie  ans  Sporoioiten,  der  amöboiden  Zellen  und  der  (Hmeten  aas  Schiso- 
gonie, der  Ooeysten,  Ookineten,  sowie  Sporoblaston  und  Sporoioiten  wurden 
mikroskopisch  beobachtet. 

Yon  Abscessen,  die  an  der  Stelle  von  Milbenstiohen  beim  Menschen  ent- 
standen warsn,  wurde  Qeschwdrsmasse  auf  Kaninchen  (Ibertragen  und  anek 
bei  diesen  die  Tbutsugamushi-Sporoioen  beobaohtet.  Yon  den  Impfttelleii 
dieier  Tiere  konnten  die  Sporoeoen  auch  mit  Erfolg  auf  Ziegen  weiter  Ter» 
impft  werden. 

Eine  größere  Antahl  Abbildungen  erliutem  den  beobschteten  Entwiek* 
nngqgang  der  Sporoeoen.  B.  Bassenge  (Berlin); 


0  Yergl.  dieses  Arohiv  1907,  Heft  14,  S.  466. 
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Comparative  experimental  studies  on  cases  of  Framboesia 
contracted  in  various  parts  of.the  Tropica. 

By 
Aldo  Castellani  M.  D. 

Director  of  the  Clinio  for  Tropical  Diseases,  Colombo  (Ceylon). 

Framboesia  is  known  under  Tarious  names  in  different  parts 
of  tlie  Tropics.  In  Ceylon  the  disease  is  calied  Parangi  or  Yaws; 
in  the  British  Antilles  and  in  most  of  the  other  British  Golonies, 
Yaws;  in  the  French  Antilles  and  other  French  Golonies^  Pian;  in 
the  Malay  States,  Pum;  in  the  Fiji  Islands,  Coco;.in  Venezuela 
and  Brazil,  Boabas;  etc.  etc.  Some  of  the  older  authors  belieyed 
that  these  varions  names  indicated  different  diseases.  Among  the 
modern  observers  those  who  have  had  opportunity  to  in^estigate 
Framboesia  in  varions  regions  of  the  Tropics  have  come  to  the  con- 
clusion  that  the  yarious  denominations  are  *simply  local  synonyms 
indicating  the  same  pathological  entity.  Breda,  however,  still 
considers  that  Bonbas,  Yaws,  and  Pian  are  three  different  diseases: 
he  belieyes  that  Bonbas  is  düe  to  a  bacillus  discovered  by  him, 
which  he  calied  the  ^^bacillns  of  Brazilian  Framboesia'*  ox  ^^Bonbas 
bacillu8'\  In  bis  latest  publication  (Annali  di  Medicina  Navale 
1907),  Breda  gives  Tables  of  differential  diagnosis  between  Bonbas, 
Pian,  Yaws;  and  among  the  differential  characters  he  states  that 
Bonbas  is  of  known  etiology,  namely,  is  doe  to  the  Bonbas  bacillus; 
while  the  etiology  of  Yaws  and  Pian  is  unknown. 

As  far  as  I  know  Breda  has  carried  out  bis  investigations  in 
Italy  on  chronic  cases, — Italian  emigrants  returning  from  South 
America — and  not  on  cases  at  the  beginning  of  the  infection,  as 
one  can  do  who  lives  in  countries  where  the  /lisease  is  endemic. 
This  is  probably  the  reascn  why  bis  results  are  different  from  those 
obtained  by  most  of  the  other  observers.  Seyeral  of  Breda' s  cases 
sbowed  the  late  Symptoms  and  sequelaeof  Framboesia,  and  it  is 
greaÜy  to  Breda's  credit  that  he  has  again  calied  attention  to 
these  late  Symptoms,  as  lesions  of  the  throat,  ulcers  resembling 
nlcers  of  syphilitic  origin,  etc.  which    are   not   mentioned,    or  if 
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me'ntioned  are  pnt  in  doubt,  by  so  many  writera.  My  experience 
of  Framboesia  in  Ceylon  has  shown  me  that  these  late  Symptoms, 
comparable  to  tbe  tertiary  Symptoms  of  Syphilis^  occor  freqnently; 
in  fact  the  coDrse  of  the  disease  is  mnch  longer  than  is  genendly 
belieyed,  tbe  daration  of  the  malady  extending  very  often  to  many 
years:  and  altbough — in  a  number  of  cases — ^tbere  are  periods 
dnring  which  the  organism  is  apparently  free  from  Symptoms/ tbe 
infection  is  simply  dormant  and  sooner  or  later  giyes  rise  to  renewed 
attacks.  Breda  states  that  in  bis  cases  the  Potassinm  lodide 
treatment  has  no  effect; — this  I  can  confirm;  my  experience  in 
Ceylon  is  that  while  Potassiam  lodide,  especialiy  i£  foUowed  or 
preceded  by  an  Atoxyl  treatment,  is  of  the  greateet  advantage  in 
fresh  cases,  it  is  of  Tory  little  use  in  old  chronic  casea* 

The  object  of  this  paper,  howeyer,  is  not  to  compare  clinically, 
Yaws,  Pian,  etc.  bnt  only  to  give  briefly  the  resnlts  of  some 
comparative  experimental  researches  I  have  carried  ont.  Colombo 
from  its  nniqne  position — ^being  a  port  of  call  for  ships  Coming 
^from  eyery  part  of  the  world,  many  of  which  carry  thonsands  of 
coolies  and  have  native  crews — it  is  not  difficnlt  occasionally  to 
come  accross  cases  of  Framboesia  contracted  ontside  Ceylon. 

The  cases  obsery^  by  me  were  the  foUowing: 

1.  Pnm — Three  cases  from  the  Federated  Malay  States. 

2.  Coco^-Two  cases,  an  Indian  cooly  and  bis  wife  retunung 
from  the  Fiji  Islands  after  12  years  residence  there.  The  diseaae 
wtti  of  11  months  dnration. 

3.  Pian — One  chronic  case  from  the  French  AntiUes. 

4.  Bonbas — One  case—ra  mnlatto  from  South  America  (Brfttil). 
6.  African  -  Framboesia — Two    cases   (negroes)   one   of  them 

very  chronic,  from  East  Africa. 

Presence  of  the  Treponema  pertenne. 

The  organism  was  found  in  all  the  patients.  Natorally  the 
search  had  to  be  a  very  prolonged  one  in  some  of  the  more  chionip 
cases.  In  one  of  the  two  Fijian  cases  (Coco)  the  parasite  conld 
not  be  found  in  the  eruptive  elements  of  the  patient.  I  inoculated, 
however,  two  Ceylon  monkeys  with  scrapings  from  the  erupÜTe 
Clements  of  the  same  patient:  both  monkeys  after  30  to  40  days, 
developed  a  framboetic  papule  at  the  seat  of  inocnlation:  theie 
papuleß  contained  numerous  Treponema  pertenue. 
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liftter  the  Treponema  pertenne  was  found  also,  though  in  very 
small  numbers,  in  the  ernptiye  elementd  of  the  patient. 

These  resnits  agree  with  those  of  Brauch  and  others  in  the 
British  and  French  Antilles;  with  those  of  Well  man  and  Martin 
in  Africa;  and  with  those  of  Rivas  in  Sonth  America  (Venezuela) 
who  has  oonstantly  found  the  Treponema  pertenue  in  cases  of 
Boubas. 

ComparatiTC  ezperiments  on  monkeys. 

Nei*sser  and  his  oo-workers  in  Java,  and  shortly  after  myself 
in  Ceylon  have  shown  that  monkeys  are  susceptible  to  Framboesia. 
For  the  necessary  technique  I  refer  the  .reader  to  Neisser's 
publications  and  my  own. 

In  this  article  I  will  briefly  give  the  results  obtained  by 
inoculating  monkeys  with  Geylon^Framboesia  in  comparison  with 
monkeys  inoculated  with  Coco.  Puru,  Pian,  etc.  Witbout  entering 
into  the  details  of  the  researches,  which  will  be  the  subject  of  a 
special  report,  the  results  of  the  investigation  are  as  follows: 

1.  Ceylon  monkeys  (Cercopithecus  priamus  and  Macacus  pileatus) 
are  susceptible  to  Puru,  Coco,  Pian,  Boubas,  African-Framboesia, 
just  the  same  as  to  Ceylon-Framboesia. 

2.  Monkeys  successfuUy  inoculated  with  Ceylon-Framboesia 
become  immune  to  Coco,  Puru,  Boubas,  Pian,  African-Framboesia, 
and  Tice-versa. 

3.  Monkeys  successfully  inoculated  with  Coco,  or  Puru,  or 
Boubas,  or  African-Framboesia,  or  Pian,  or  Ceylon-Framboesia,  do 
not  become  immune  for  syphilis. 

4.  Monkeys  successfully  inoculated  with  syphilis  do  not  become 
immune  for  either  Ceylon-Framboesia,  or  Puru,  or  Coco,  or  Pian, 
or  Boubas,  or  African-Framboesia. 

The  Bordet-Gengou  reaction. 

In  the  Journal  of  Hygiene  (Vol.  VII,  No.  4,  July  1907)  I  des- 
cribed  how  by  applyiug  to  Framboesia  the  Bordet-Gengou  reac- 
tion, foUowing  the  technique  used  in  syphilis  by  Wassermann, 
Neisser,  suid  Brück,  it  is  possible  to  detect  specific  framboesia- 
antigen  and  antibodies. 

As  is  well  known  the  principle  of  the  reaction  is  as  follows: — 
When  complement  is  mixed  with  the  complex  antigen  -|-  immune 
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body,  and  afterwards  somie  sensitized  red  blood  corpascles  are  added, 
no  faaemolysis  takes  place,  as  the  complement  faas  been  ab-eadj 
takeu  an  by  tbe  complex  antigen  -j"  immune  body,  and  cannot, 
therefore  become  fixed  to  the  haemolytic  recepiors.  If  tbe  complex 
antigen  -|-  immune  body  is  absent,  or  only  immune  body  is  present, 
tben  the  complement  will  remain  free  and  on  addition  of  the 
sensitized  red  blood  corpuscles,  will  become  fixed  to  the  haemolytic 
receptors,  and  haemolysis  will  take  place.  From  the  absence  or 
presence  of  haemolysis  we  can  therefore  detect  the  presence  or 
absence  of  the  complex  antigen  -f-  immune  body. 

The  experiments  I  have  made,  a  few  of  which  I  quote  below, 
show  that  the  Asian-Framboesia  antigen  and  antibodies  are  identical 
with  African  and  American-Framboesia  antigen  and  antibodies. 

Experiment  I.  To  the  extract  of  non*ulcerated  papules  of 
a  Ceylon -Framboesia  case,  some  serum  heated  to  ööc  was  added, 
derived  from  a  monkey  which  had  been  successfuUy  inoculated  with 
Fijian  Framboesia  (Coco)  using  scrapings  of  papules  of  one  of  the 
Fijian  patients:  the  monkey  had  been  afterwards  treated  at  intenrals 
with  subcutaneous  inoculations  of  extracts  of  papules  of  the  same 
Fijian  patient.  Then  some  fresh  guineapig  serum  was  added  (com- 
plement) and,  after  a  certain  time,  some  sensitized  red  blood  cor- 
puscles, in  my  experiments  goat's  corpusdes,  treated  with  inactivated 
serum  from  a  rabbit  which  had  been  inoculated  several  times  with 
goat^s  corpuscles. 

Result — no  haemolysis. 

The  experiment  was  repeated  using  the  extract  of  papules  taken 
from  seyen  other  cases  of  Geylon-Framboesia.  The  result  was 
constantly  tbe  same;  namely,  no  haemolysis. 

Experiment  II.  Same  procedure  as  in  Experiment  I,  using 
instead  of  extracts  of  Ceylon- Framboesia  papules,  the  extract  of 
African-Fraraboesia  papules,  or  Boubas  papules,  or  Pian  papules, 
or  Coco  papules,  or  Puru  papules.  In  cases  of  patients  having 
already  left  Ceylon,  the  extracts  were  made  from  the  framboetic 
lesions  of  monkeys  which  had  been  successfuUy  inoculated  with 
African-Framboesia,  Boubas,  Pian,  etc. 

Result — constantly  no  haemolysis. 

Experiment  III.  Extract  of  Ceylon -Framboesia  papules  +, 
serum  (heated  to  ööc)  of  monkeys  immunized  for  Puru  -f*«  ^^^^ 
guineapig  serum,  sensitized  red  cells. 

Result — no  haemolysis. 
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Experiment  IV.  Eztract  of  Ceylon- Prumboesia  papules  -f-i 
seram  (heated  to  ö6e)  deriyed  from  a  monkey  immunized  for 
Boabas  -f-t  ^^sh  gnineapig  serum  -|~f  sensitized  red  cells. 

Resnlt — no  haemolysis. 

Experiment  V.  Extraet  of  Ceylon -Framboesia  papules  +, 
inactivated  semm  oi  a  monkey  immunized  for  African-Framboesia  -f , 
fresh  gaineapig  semm  -|-,  sensitized  red  cells. 

Resnlt — ^no  haemolysis. 

Experiment  VI.  Extraet  of  spieen  juice  obtained  by  ponc- 
tare  of  a  case  of  Ceylon -Framboesia  4~i  inactivated  seram  of  a 
monkey  immanized  for  African-Framboesia  -|~f  treah  guinea-pig 
seram  (complement)  -|-,  sensitized  red  cells. 

Resnlt — no  haemolysis. 

Experiment  VII.  Extraet  of  Ceylou-Framboesia  papales -|-, 
inactivated  seram  of  a  monkey  immanized  for  Pian  -f-,  fresh 
gainea-pig  seram. 

Resalt — no  haemolysis. 

Experiment  VIII.  Extraet  of  Ceylon -Framboesia  papnles 
— ,  or  Coco,  or  Paru,  etc.  +,  inactivated  serum  of  a  normal  monkey 
-f ,  fresh  gainea-pig  seram  -|~i  sensitized  red  cells. 

Resalt — well  marked  haemolysis. 

Experiment  IX.  Extraet  of  Ceylon-Framboesia  papnles,  or 
Coco,  or  Pam,  or  Boabas,  or  Pian,  or  African-Framboesia  +,  tn- 
activated  seram  of  a  monkey  immanized  for  syphilis  -{-,  fresh 
gainea-pig  serum  (complement). 

Resnlt — well  marked  haemolysis. 

These  experiments  show  that  Ceylon-Framboesia  antigen  and 
antibodies  are  identical  with  Coco,  Purn,  Pian,  Bonbas,  and  African- 
Framboesia  antigen  and  antibodies;  and  that  Framboesia  antigen 
and  antibodies  are  di£ferent  from  syphilis  antigen  and  antibodies. 

Conclusion. 

The  investigation  I  have  made  experimentally  proves  that  Yaws, 
Pian,  Boubas,  Para,  etc.  etc.  are  synonyms  indicating  the  same 
disease,  namely — Framboesia,  to  which  conclusion  most  of  the 
modern  observers  had  already  arrived  on  clinical  grounds. 
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Vergiftungen  durch  den  Saft  des  Manzanillabaums. 

Von 
Mariiiestabsarzt  Dr.  W.  Bensen. 

Der  Manschinellen-,  Manscbenill-  oder  Manzanillenbaam  der 
Antillen  (Hippomane  Manzanilla  L.)  gehört  zar  Familie  der  Enpbor- 
biaceen.  Er  ist  ein  birnbaamähnlicher  ansebnlicher  Baum  mit  dickem, 
geradem  Stamm  aus  weißem,  weichem,  wenig  dauerhaftem  Holz,  den 
eine  glatte  graue  Rinde  bekleidet.  Die  zahlreichen  abstehenden  Aste 
tragen  wechselständige,  langgestielte,  eiförmige,  spitzige,  feingez&hnte, 
kahle  Blätter.  Die  ährenförmigen,  terminalen  Blütenstände  mit 
dicker  Ähre  tragen  kleine  unscheinbare,  grünliche  männliche  Blüten 
in  zusammengeknänlten  Gruppen,  unter  denen  die  weiblichen  Blüten 
einzeln  stehen.  Die  Blüten  sind  hüllen-  und  kronenlos,  der  Kelch 
2 — 3  spaltig,  die  zwei  Staubfäden  sind  yerwachsen,  der  Stempel  ist 
6 — 9f&dig.  Die  sehr  fleischigen,  kugeligen  Fruchte  sind  3  cm  dicke 
Steinfrüchte,  ähneln  den  Äpfeln  und  haben  mit  ihren  gelben  nnd 
roten  Backen  ein  sehr  yerführerisches  Aussehen. 

Der  Baum  kommt  in  Mittelaroerika,  Westindien  und  Columbien 
vor  und  wächst  meistens  am  Gestade  des  Meeres.  Er  ist  in  allen 
seinen  Teilen  äußerst  saftreich.  Der  Saft  hat  ein  milchiges  Aus- 
sehen, und  stark  ätzende  Eigenschaften.  Er  erzeugt  auf  der  Haut 
Blasen,  die  auch  schon  der  von  den  Blättern  abtropfende  Regen 
hervorrufen  kann.  Verwandt  wird  der  Milchsaft  von  den  Einge- 
borenen als  Pfeilgift  und  zum  Fischfang.  Mit  den  frischen  milchen- 
den Zweigen  vergiften  die  Indianer  das  Wasser  auf  eine  gewisse 
Strecke,  so  daß  die  Fische  betäubt  auf  die  Oberfläche  kommen  und 
leicht  gefangen  werden,  ohne  daß  die  Tiere  der  Gesundheit  der 
Fiscfaesser  schadeten  (Ab^-Lallement).  Ein  Extrakt  der  Blfitter 
wird  arzneilich,  z.  B.  als  Ätzmittel  gegen  Hautausschläge  benutzt, 
auch  in  der  Homöopathie  soll  er  Anwendung  flnden. 

Da  man  dem  Baum  sehr  gefthrliche  Wirkungen  zuschreibt,  wird 
er  schon  seit  längerer  Zeit  ausgerottet,  doc)i  trifft  man  ihn  auf 
einzelnen  westindischen  Inseln,  z.  B.  Grenada,  noch  häufiger.    Beim 
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Fnien  wird  die  Vonichtemaßregel  angewandt,  daß  man  zonäehet 
die  Rinde  verkohlt,  um  nieht  durch  den  herausspritsenden  Milch- 
saft yeratat  su  werden«  Die  Sagen  nnd  Erzfihlangen  fiber  die 
Gefährlichkeit  des  Baumes  sind  überall  sehr  zahlreich. 

Ist  «r  doch  sogar  toh  Scribe-Mejerbeer  unter  poetiieher  Yersetsnng 
nach  Afrika  in  der  Afrikanerin  auf  die  Bühne  gebracht  worden.  Die  Auf* 
fasBong  der  Qiftwirkang  dieses  Bsomes  ist  in  dieser  Oper  allerdings  etwas 
eigenartig: 

„Znm  Manzanillobanm  mit  seinen  schwarzen  Schatten, 
In  dessen  Zweigen  sich  der  Todes-Odem  regt. 
Dort  fahrt  die  Opfer  hin,  dort  sollen  sie  ermatten. 
Bis  sie  das  Gift  betäubt,  snm  Tod  binflberMgt/' 
und  wiederum: 

„Oh  nahet  Euch  ihm  nicht! 

Dort  steht,  oh  denkt  daran,  mit  seinen  mftoht*gen  Schatten 

Der  Mansanillobanm,  er  gibt  den  sichern  Tod; 

Weh  dem,  der  sich  ihm  naht, 

Seinem  sflßen  Daft,  den  die  BlQten  spenden! 

Zuerst  wohl  glaabt  er  sich  in  himmlischen  Begionen, 

Oh  trügerisches  Bild,  gefährlich  bCser  Traom, 

Der  Bom  Wahnsinn  ihn  führt  nnd  vom  Wahnsinn  zum  Tod." 

DaS  der  Blütenduft  des  Baumes  durch  Wahnsinn  zum  Tode  fuhrt, 
iat  natürlich  eine  durch  Seemannserzählungen  entstandene  Sage, 
jedoeh  hört  man  auch  heute  noch  vielfach  derartige  Angaben,  daß 
das  Schlummern  in  seinem  Schatten  tödlich  sei.  Mir  selbst  wurde 
in  Grenada  erzählt,  daß  vor  nicht  langer  Zeit  zwei  französische 
Matrosen,  die  sich  abends  unter  einem  Manzanillabaum  schlafen 
gelegt  hatten,  morgens,  tot  aufgefunden  eeien.  Seineu  Namen 
ESppomane  verdankt  der  Baum  der  Sage,  daß  Pferde  durch  den 
Genuß  der  Frucht  wütend  und  brünstig  geworden  seien;  doch  er- 
scheint wohl  der  Genuß  der  Früchte  auch  für  Tiere  ausgeschlossen. 
Alle  diese  Fabeln  und  Erzählungen  haben  aber  im  Herzen  der  Ein- 
geborenen einen  tiefen  Eindruck  hinterlassen  und  die  Furcht  vor 
dem  Baume  ist  fibertrieben  groß.  Als  ich,*  mit  genügenden  Vor- 
Sichtsmaßregeln  natürlich,  mir  eines  Tages  zu  Instruktionszwecken 
für  die  Schifiisbesatzung  einen  Zweig  abschnitt,  kamen  unter  lautem 
Wamungsgeschrei,  lebhaft  gestikulierend  die  Schwarzen  herbei- 
gennnt  und  versuchten  mir  auf  alle  Weise  klar  zu  machen,  in 
welch  gefthrlichem  Unternehmen  ich  begriffen  wäre. 

Das  Vorkommnis,  daß  ein  Angehöriger^  der  Besatzung  S.  M.  S. 
„Panther*'  in  Grenada  in  einen  Manzanillaapfel  hineingebissen  und 
sieh    den  Mund    ziemlich    arg  verätzt  hatliis,    m^ichte  mich  zuerst 
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auf  die  Giftwirkung  aofbierkssm.  Der  Betre£fende  kam  gleich  in 
das  Eolonialhospital,  wo  ich  gerade  anwesend  war,  geeilt;  der  Chef- 
arzt, Dr.  RusseULeonhard,  verordnete  ihm  Ausspülen  des  Mundes 
mit  Alaunlösung,  was  die  Beschwerden  bald  linderte;  es  löste  sich 
jedoch  noch  nachträglich  ein  großer  Teil  der  Mundschleimhaut  ab. 
Dr.  Rnssel-Leonhard  erzählte  mir,  daß  derartige  Yerätzungea 
unter  den  Fremden  nicht  selten  wären,  aber  meistens  kämen  die 
Leute,  wie  auch  dieser,  mit  dem  Schrecken  davon. 

Außer  in  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  in  dem 
sich  ein  kurzer  Artikel  von  Rho  befindet  (die  von  ihm  verzeichnete 
Literatur  konnte  ich  an  den  angeführten  Stellen  nicht  finden),  sind 
in  der  Literatur  Angaben  über  Manzanillavergiftungen  sehr  spar* 
lieh;  so  sind  sie  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  im 
Journal  of  Tropical  Medicine  und  auch  in  den  Handbüchern  von 
Scheube  und  Manson  gar  nicht  erwähnt.  So  ist  denn  vielleicht 
folgender  von  mir  auf  S.  M.  S.  „Panther^^  beobachteter  und  im 
Sanitätsbericht  für  die  Kaiserlich  Deutsche  Marine  1903/04  ver- 
öffentlichter Fall  von  allgemeinem  Interesse. 

Ob.-Msch.-Mt.  L.  hatte  am  17.  September  1904  nachmittags 
in  St.  George,  Grenada,  eine  Frucht  der  Manzanilla  gegessen  und 
gleich  darauf  ein  Seebad  genommen.  Im  Wasser  verspürte  er 
Brennen  im  Hals,  das  nach  Ausspülen  mit  Frischwasser  nicht  besser 
wurde.  Er  erbrach  dann  mehrmals  reichlich.  Da  das  Brennen  im 
Halse  schlimmer  wurde,  ging  er  zur  Stadt,  wo  er  erfuhr,  daß  er 
sich  vergiftet  hatte.  Als  erstes  Gegenmittel  trank  er  mehrere 
Whiskey-Soda.  Es  erfolgte  zwei  Stunden  andauernder  dünnflüssiger 
Stuhlgang  ohne  besondere  Schmerzen.  An  Bord  kam  er  drei  Stunden 
nach  der  Vergiftung.  Es  hatten  sich  jetzt  starke  Schmerzen  an 
den  Lippen,  im  Munde,  im  Halse,  in  den  Gedärmen  und  am  After 
eingestellt,  verbunden  mit  großem  Schwächegefühl.  Das  Aussehen 
des  Kranken  war  blaß,  er  schwankte  beim  Stehen,  sein  Puls  ^ar 
schwach,  70  Schläge  in  der  Minute,  die  Haut  fühlte  sich  kalt  an 
und  war  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt.  Hör-  und  Sehvermögen 
waren  regelrecht.  Die  Mundhöhle  war  an  ihrem  hinteren  Teil, 
besonders  am  Zäpfchen,  weichen  Gaumen  und  einem  Teil  des  harten 
Gaumens,  an  den  Mandeln  und  der  hinteren  Hälfte  der  Zunge  mit 
flachen  Bläschen  von  Linsen-  bis  Fünfpfennigstückgröße  bedeckt,  der 
Rachen  war  stark  gerötet.  Berührung  des  Bauches  war  sehr 
schmerzhaft,  im  Bauche  deutliches  Gurren  hörbar.  Die  Umgebung 
des  Afters    war  gerötet     Stuhl-  und  Harnabgang  erfolgte  nicht. 
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Kranker  erhielt  znnichst  mehrere  Löffel  RiziDusöl  und  dann  zehn 
Eßlöffel  Magnesia  usta  mit  reichlich  Wasser.  Znr  Hebnng  der  Herz- 
tätigkeit wurde  Whiskey,  zam  Gnrgeln  und  zu  Umschlägen  am 
After  Alannldsong  rerabreicht. 

Nach  der  Magnesia  nsta  rerspürte  er  große  Erleichterung. 
Am  andern  Morgen  fühlte  sich  Kranker  sehr  matt;  die  Mund- 
schleimhaut hatte  sich  größtenteils  abgehoben  und  große,  flache 
rote  Flächen  hinterlassen;  dagegen  hatte  sich  Brennen  in  Blase 
und  Harnröhre  eingestellt.  Der  in  geringer  Menge  gelassene  Harn 
war  trübe,  enthielt  viel  Schleim,  aber  kein  Eiweiß.  Puls  war 
kräftiger,  unter  Milchdiät  erholte  sich  der  Kranke  schnell.  Nach 
vier  Tagen  war  der  bisher  schleimige  Stuhl  fest,  der  Harn  klar,  die 
Mundschleimhaut  regelrecht.  L.  wurde  nach  sechs  Tagen  dienst- 
fthig  entlassen. 

Einen  anderen  leichteren  Fall  fand  ich  in  demselben  Sanitlts- 
bericht  für  das  Jahr  1878/79,  wo  ein  Matrose  S.  M.  S.  „Adälbert'' 
durch  Hineinbeißen  in  einen  Manzanillaapfel  eine  derart  lebhafte, 
mit  Schwellung  verbundene  Entzündung  der  Mundschleimhaut  davon* 
trug,  daß  er  am  Kauen  und  Sprechen,  verhindert  war.  Gurgeln 
mit  Kali  chloricum- Losung  hob  die  Beschwerden  schnell. 

Ein  anderes  interessantes  Vorkommnis,  bei  dem  zahlreiche  Leute 
S.  M.  S^  „Vineta^^  hauptsächlich  unter  den  Erscheinungen  eines 
akuten  Bindehautkatarrhs  erkrankten,  findet  sich  im  Sanitätsbericht 
für  die  Jahre  1899/1901: 

«Nach  einem  LandungsmanOver  auf  der  Insel  Blanquilla  wurde  den 
Leuten  erlaubt  lu  baden.  Das  Aat-  und  Ankleiden  fand  im  Schatten  eines 
W&ldcbens  statt,  in  welchem  der  Mansanillabaum  weit  verbreitet  war.  Viele 
der  Badenden  rissen  Zweige  des  Baumes  ab,  kanten  auch  wohl  ab  und  zu 
ein  Blatt  und  fuhren  sich  verschiedentlich  mit  den  Fingern,  an  welchen  der 
sieh  ans  allen  Teilen  der  Stengel  und  Blätter  entleerende  Milchsaft  haftete, 
durchs  Auge.  Fast  alle  Leute  teigten  infolgedessen  sehen  vor  der  Rflokkehr 
des  Landungskorps  an  Bord  lebhaft  entzflndete  Augen.  Sie  klagten  Qber 
Sehmerzen  und  herabgesetztes  Sehvermögen,  die  Bindehäute  secemierten  stark. 
Bei  den  Leuten,  welche  Blätter  mit  dem  Mund  berQbrt  hatten,  waren  Lippen 
und  die  Mundschleimhaut  stark  geschwollen.  Andere,  welche  sich  der  Blätter 
infolge  Mangels  an  Klosettpapier  zur  Reinigung  bedient  hatten,  zeigten  stark 
geschwollene  Haut  mit  Blasenbildung  in  der  Analfalte  und  am  Hodensack, 
hftdifferente  Salbe,  kalte  Umschläge  und  trockene  Streupulver  beseitigten  die 
Beschwerden.  Eine  Aufnahme  ins  Lazarett  war  nur  in  einem  Falle  erforder- 
lich,  aber  auch  dieser  Kranke  .konnte  schon  am  nätehsten  Tage  wieder  dienst- 
fähig entlassen  werden." 

Aus  den  erwähnten  kurzen  Krankengeschichten  geht  hervor, 
daB  es  sich  bei  den  Vergiftungen  mit  Manzanillasaft  nicht  um  eine 
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eigentliche  Yergiftung,  sondern  am  eine  Veratzong  handelt,  die, 
wenn  auch  wohl  nur  selten  zum  Tode  führend,  doch  recht  heftige 
Entzündungen  hervorrufen  kann.  Es  sollten  daher  zum  ersten 
Male  nach  Westindien  kommende  Reisende  und  SchifEsbeeatznngen 
stets  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  Baume  aufmerksam  gemacht 
werden.  Bei  vorgekommenen  Verätzungen  wird  man  mit  Adstringen- 
tien  und  Abführmitteln,  besonders  Magnesia  usta,  bald  große  E^ 
leichterung  efzielen,  im  übrigen  durch  flüssige  reizlose  Diät  den 
Heilungsvorgang  za  unterstützen  versuchen;  bei  heftigeren  E^ 
scheinungen  wird  man  aber  auch  die  Herztätigkeit  heben  müBsen, 
zumal  durch  den  Schrecken  über  die  Vergiftung  und  die  profiuen 
Diarrhöen  leicht  ein  allgemeiner  Ghok  eintreten  kann.  Die  Eis- 
geborenen  erklärten  auf  Befragen  Seewasser  für  das  beste  Gegen- 
mittel, ein  Beispiel  für  die  häufige  Angabe,  daß  in  der  Natur  Gift 
und  Gegenmittel  immer  dicht  beieinander  zu  finden  seien  —  eine 
Auffassung,  'deren  Richtigkeit  zu  prüfen  ich  keine  Gelegenheit  hatte. 
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Porocephalus  moniliformis  Diesing  1836 
bei  einem  Kamerunneger. 

Von 
RegienoiDgsarzt  und  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Waldow,  Kamemn. 

Erkranknogen  an  Porocepbalns  moniliformis  Diesing  1836  sind 
erst  wenig  beschrieben.  Dies  liegt  daran,  daß  der  Parasit  bisher 
nur  in  Afrika  gefanden  wurde  nnd  daß  die  Saßeren  Verhältnisse 
in  Afrika  es  jetzt  nar  wenig  Tropenärzten  ermöglichen,  ihre  klinischen 
Diagnosen  aaf  dem  Wege  der  pathologisoh*anatomi8chen  Unter- 
sachung  zu  kontrollieren.  Welche  Falle  wertvollen  wissenschaft- 
lichen Materials  so  jahraas  jahrein  infolge  des  Mangels  an  Unter- 
snchem  und  zum  Teil  auch  an  Mitteln  ungenutzt  yerloren  g^ht, 
läßt  sich  kaum  ermessen.  Wenn  aus  Kamerun  meines  Wissens  der 
Fand  dieses  Parasiten  noch  nicht  gemeldet  wurde,  so  muß  man  in 
Betracht  ziehen,  daß  in  dem  großen  Gebiet  Ton  Kamerun  regel- 
mäßige Sektionen  fest  ausschließlich  in  den  Reg^erungshospitälem 
▼on  Duala  und  Viktoria  gemacht  werden  und  daß  somit  nur  ein 
verschwindend  kleiner  Teil  der  Gestorbenen  pathologisch-anatomisch 
untersucht  wird.  Wahrscheinlich  ist  die  Erkrankung  auch  hier  nicht 
so  selten.  Schon  lange  ist  mir  von  den  hier  zur  Arbeit  auf  die 
Plantagen  kommenden  Banyangiarbeitern  bekannt,  daß  bei  ihnen 
rätselhafte  Erkrankungen,  manchmal  unter  Zeichen  von  Verrücktheit, 
welche  ganz  plötzlich  zum  Tode  fuhren  können,  auftreten.  Es  g^bt 
Pflanzer,  welche  meinen,  daß  diese  Erkrankungen  auf  Gifte  zurück- 
zufuhren sind,  welche  in  verbrecherischer  Absicht  von  rachsüchtigen 
Landsleuten  gereicht  worden  sind.  Nachgewiesen  sind  solche  Ver- 
giftungen noch  nie.  Die  Buschstämme  hierzulande  kennen  für 
einen  Todesfall  in  ihrem  Dorfe  kaum  eine  andere  Erklärung  als  den 
Mord  und  zwar  bei  inneren  Erkrankungen  zumeist  den  Giftmord. 
Unter  „Gift — poison''  ist  nicht  immer  eine  Droge  oder  eine  chemische 
Substanz  zu  verstehen,  es  genügen  auch  irgendwelche  Fetische, 
welche  aa  einem  Baum  oder  sonstwo  im  Busch  augeblich  angebracht 
worden  sind,   für  die  Anklage.     Der  Richter  Lynch  ist  dann  im 
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Bnsch  Bcbnell  bei  der  Hand,  ond  unter  Foltern  mag  noch  heutzutage 
im  Busch  mancher  Unschuldige  verbluten.  Die  Verbreitung  der 
Aufklärung,  z.  B.  durch  den  Anschauungsunterricht  der  forbigen 
Heilgehilfen  bei  den  Sektionen  Verstorbener,  wird  allein  imstande 
sein,  mit  dem  Aberglauben  aufzuräumen,  daneben  aber  muß  mit 
unnachsichtlicher  Strenge  jedes  derartige  Verbrechen  infolge  des  Aber- 
glaubens bestraft  werden. 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  in  der  Lage  war,  gerade  in  den  yon 
den  Pflanzungen  als  „Verrücktheit^*  bezeichneten  Fällen  ausreichende 
Untersuchungen  anzustellen,  so  möchte  ich  doch  glauben,  dafi  in 
einem  Teil  der  Fälle  ähnliche  Erkrankungen,  wie  in  dem  nacL- 
stehend  beschriebenen  Falle,  zugrunde  liegen. 

Nawe,  ein  etwa  26jähriger  Banyagiarbeiter  des  Bezirksamts 
Viktoria,  aus  dem  Ossidtngebezirk,  wurde  wegen  Klagen  über  Fieber 
am  4.  12.  07  in  das  Eingebörenenhospital  aufgenommen.  Hier 
bestand  mäßig  hohes  Fieber,  ohne  Malariaparasiten  im  Blut,  das  anf 
Chiningaben  sich  nicht  änderte,  und  etwas  Husten  ohne  nachweis- 
bare physikalische  Veränderungen  über  den  Lungen.  Auf  Befragen 
gab  der  Kranke  keine  verständlichen  Antworten.  Am  9.  12.  begann 
er  nachts  zu  toben  und  Unsinn  zu  reden.  Er  yersuchte  aus  dem 
Hospital  zu  entlaufen,  ohne  jedoch  einen  eigentlichen  Flncbt- 
plan  zu  haben.  Seine  Gesichtszuge  nahmen  einen  starren,  blöd- 
sinnigen Ausdruck  an,  dabei  bestanden  anscheinend  lebhafte  Hallu- 
zinationen und  Illusionen  des  Gehörs  und  des  Gesichts.  Am  15. 
12.  07.  bildete  sich  eine  ödematöse  Schwellung  in  der  Gegend  der 
rechten  Ohrspeicheldrüse.  Durch  einen  kleinen  Einschnitt  wurde 
Eiter  nicht  entleert>.  Bald  hörte  die  Nahrungsaufnahme  ganz  auf, 
so  dafi  der  Knnke  mittels  des  durch  die  Nase  eingeführten  Schlund- 
rohres und  durch  Näbreinläufe  künstlich  ernährt  werden  mnfite. 
Unter  zunehmendem  Krafteverfall  erfolgte  in  der  Nacht  vom  17. 
zum  18.  Dezember  gegen  3  Uhr  der  Tod  durch  Herzschwäche. 

Die  am  selben  Morgen  vorgenommene  Sektion  ex^ab:  Abge- 
magerter, männlicher  Leichnam  eines  jungen  Farbigen.  Über  beiden 
Großhirnhemisphären  findet  sich,  an  der  Innenseite  der  harten  Hirn- 
haut lose  haftend,  ein  blutig  gefärbtes,  dünnes  Häutchen^  welches 
auch  die  Basis  des  Großhirns  umgibt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  leicht 
getrübt,  die  Blutädern  sind  strotzend  gefüllt.  In  den  Blutleitem 
der  harten  Hirnhaut  ist  geronnenes  Blut,  ebenso  im  Bulbus  der 
V.  jugularis«  Die  Stirnhöhlen  sind  frei  von  fremdem  Inhalt.  Beide 
Lungen  sind  lufthaltig,  die  linke  Lunge  ist  im  unteren  Teil  mit 
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dem  Zwerchfell  und  der  Bmstwand  verwacbsen.  Die  Broncbien 
zeigen  leiebte  Rötung  und  Schwellang  der  Schleimhaut  und  sind 
ohne  fremden  Inhalt.  Das  Herz  ist  Ton  normaler  Größe,  der  rechte 
Vorbof  durch  ein  großes  Blutgerinnsel,  das  auch  beide  Hohlvenen 
erfBUt,  stark  erweitert,  die  Kammern  und  der  linke  Vorbof  sind 
fast  leer,  die  Klappen  zeigen  keine  Aunagerungen.  Die  Leber  ist 
klein  und  zeigt  an  dem  Bauchfellüberzug  erbsengroße,  weiße  Knötchen, 
welche  zum  Teil  verkalkte  eingekapselte  Larven  des  Porocepbalus 
moniliformis  Diesing  1836  enthalten.  Auch  iiQ  großen  Netz  und 
im  Mesenterium  finden  sich  derartige  eingekapselte  Larven.  An 
einer  Stelle  dies  Gekröses  sieht  man  die  Würmer  verschieden  weit 
vom  Darm  nach  der  Wurzel  des  Gekröses  zu  eingekapselt.  Am 
Ileum  finden  sich  auf  dem  serösen  Überzug  zwei  etwa  erbsen-  bis 
bohnengroße  fiaohe  Geschwüre  mit  hartem  Rand,  die  Schleimhaut 
ist  nicht  verletzt.  Das  Bauchfell,  in  einer  Tasche,  welche  gebildet 
wild  durch  den  nach  unten  hängenden  Qnerdarm  (Colon  transver- 
sum)  Yom,  und  den  Dünn-  und  Dickdarm  hinten,  zeigt  fibrinöse 
Auflagerungen.  Beim  Auiischneiden  des  Darmes  werden  zwei  lebende 
Exemplare  des  Porocepbalus  moniliformis  gefunden,  von  denen  das 
eine  sich  im  Darm  befand,  w&hrend  das  andere  auf  der  Serosa  des 
Darms  haftete.    Der  Darm  war  im  übrigen  unverändert. 

Diagnose:  Porocephaliasis  und  Pachymeningitis  haemorrh. 
interna. 

Epikrise:  Die  Ursache  der  Geistesstörung  ist  in  der  Aus- 
scheidung des  Exsudats  auf  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut 
zu  suchen.  Aus  dem  Fehlen  anderer  Krankheitsursachen  ergibt  sich 
ein  ursäehlicber  Znsammenhang  zwischen  den  Ausscheidungen  und 
dem  Befunde  der  zahlreichen  Porocepbali.  Vermutlich  aber  sind 
es  sekundär  von  den  Würmern  erzeugte  Gifte,  welche  den  Ej^nk- 
heitsprozeß  im  Gehirn  hervorgerufen  haben.  Die  Bauchfellent- 
zündung und  die  im  Darm  vorhandenen  Geschwüre  sind  zweifellos 
durch  die  Würmer  hervorgerufen. 

In  unserem  Falle  möchte  es  fast  scheinen,  daß  die  Infektion 
vom  Magen  aus  erfolgt  ist,  und  daß  ein  Teil  der  Larven  in  die 
Leber,  einige  in  den  Darm  und  von  hier  aus  in  die  freie  Bauch- 
höhle gelangt  sind.  Jedenfalls  spricht  das  Vorkommen  zweier  leben- 
der Larven  im  Darm  und  auf  der  Serosa  für  diese  Wegrichtung. 
Eine  Einwanderung  der  Würmer  von  der  Lunge  her,  ein  Befallen- 
sein der  Stimwindungen  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

Außer  im  Menschen  ist  Porocepbalus  moniliformis  als  Larve 
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nach  Looß^)  noch  gefanden  worden  in  der  Giraffe,  in  Protelei 
cristatos,  einer  Hyäne,  Cynocephalas  mormon,  dem  Mandrill  nnd 
dem  Geroopithecns  albogularie.  Nie  hat  man  die  reife  Form  des 
Parasiten  im  Menschen  gesehen«  Die  Meinungen  sind  noch  geteilt, 
ob  Porocephaltts  armillatas  Wyman,  eine  aus  20  Ringen  zusammen- 
gesetzte Linguatilide,  welche  in  der  Lunge  von  Python  molnnu 
und  Python  sebae,  zwei  afrikanischen  Riesenschlangen,  lebt,  oder 
Porocephalns  moniliformis  Diesing  1836  mit  36  Ringen,  welche 
gleichfalls  in  der  Lunge  afrikaidscher  Riesenschlangen  Yorkommt, 
die  erwachsene  Form  ist. 

Looß  hält  die  beiden  f^ormen  überhaupt  für  identisch,  nur 
fSr  verschiedene  Altersstufen  derselben  Art. 

:  Es  ist  in  unserem  Falle  auch  aus  anderen  Gründen  nicht  un- 
wahmcheinUeh,  daß  die  Riesenschlange  den  Wirt,  der  Neger  den 
Zwischenwirt  für  die  Porocephali  abzugeben  pflegt  Die  Banyangi 
essen  vielfach  Schlangen.  Sie  rösten  dieselben  erst,  dann  kochen  sie  die 
Tiere.  Wenn  aber  auf  einem  Marsch  nicht  viel  Zeit  ist,  dann  be- 
gnügen sie  sich  auch  wohl  mit  halbgeröstetem  Schlangenfleisch. 

Es  fehlt  nnr  noch  der  «Nachweis  häufigerer  Erkrankungen  an 
Porocephali  bei  den  die  Riesenschlangen  essenden  Stämmen,  um 
diesen  Wirtswechsel  sehr  wahrscheinlich  zu  machen. 


^)  Looß,  Von  Würmern  und  Arthropoden  hervorgemfene  Erkrankmigeni 
Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  Band  I,.8iBite  199. 
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Ober  eine  besonders  grobe  Abdominalgesehwulst 
bei  einer  Javanin. 

Von 

Dr.  M.  Qlogner. 

Bei  dem  diagnostiseheu  und  techniechen  Fortschritt  der  Ab- 
domiDslcbirargie,  sowie  der  Geneigtheit  des  enropäischen  Pablikums, 
bei  Erkrankungen  an  Tumoren  sich  bald  einer  chirurgischen  Be- 
handlung zu  unterwerfen,  gehören  Geschwülste  von  großer  Aus- 
dehnung in  Europa  zu  den  Seltenheiten.  Dieselben  trifft  man  da- 
gegen häufiger  in  Landern,  in  denen  Aet  Eingeborene  eine  Scheu 
vor  der  europäischen  ärztlichen  Kunst  besitzt  und  in  denen  auch 
ein  Mangel  an  chirurgischer  Hilfe  Torhanden  ist.  Einen  derartigen 
Biesentumor  des  Abdomen,  der  wohl  wert  ist,  der  Literatur  erhalten 
zu  werden,  beobachtete  ich  im  Jahre  1897i  im  s^ tischen  Eranken- 
banse  in  Samarung  auf  Java.  Der  Fall  betraf  eine  Javanin,  Mitte 
der  40er  Jahre,  welche  in  das  Krankenhaus  getragen  wurde  und 
nicht  imstande  war,  wegen  der  Schwere  des  Leibes  zu  gehen.  Sie 
gab  an,  vor  16  Jahren  eine  Zunahme  des  Leibes  gemerkt  zu  haben, 
welche  sie  anfangs  for  eine  Schwangerschaft  hielt;  der  Leib  sei 
dann  immer  umfangreicher  geworden,  bis  es  ihr  etwa  vor  2  Jahren 
unmöglich  wurde  zu  gehen.  —  Sie  war  1,66  m  groß,  äafierst  mager. 
Puls  klein  110  p.  M.,  Eiweiß  uüd  Zucker  war  im  Urin  nicht  yor- 
haaden;  ebenso  waren  die  Lungen  frei.  Der  umfang  des  Abdomen 
betrag  1,86  m,  überall  war  Fluktuation  vorhanden;  in  der  Bauch- 
haui  verliefen  eine  Anzahl  sichtbarer,  fingerdicker  Venen.  Der 
Tuinor  reichte  bis  zum  Brustbein,  im  rechten  Hypochondrium  war 
an  einer  handtellergroßen  Stelle  Darmton  festzustellen.  Von  einer 
Operation  wurde  wegen  des  ungünstigen  Zustandes  des  Herzens 
Abstand  genommen. 

Trotz  kräftiger  Ernährung  ging  die  Frau  nach  einigen  Wochen 
an  Herzinsuffizienz  zugrunde.  —  Die  Angehörigen  gestatteten  nur 
die  Untersuchung  der  Geschwulst.  Dieselbe  bestand  aus  16  Cysten, 
von  denen  einzelne  mit  Nachbarcysten  durch  mehr  oder  weniger 
gröfiere  O&ungen  in  Verbindung  standen;  den  Inhalt  der  Cysten 
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bildete  seröse,  dankelgelbe,  bisweilen  trübe  Flüssigkeit,  dieselbe  be- 
trag 73  Liter.  Die  äaßere  Flacbe  des  Tomors  war  mit  den 
parietalen  Teil  des  Peritoneaoiy  ferner  mit  dem  Becken  und  ab- 
steigenden Kolonast  durcb  Adkftsionen  yerbnitden.    Von  den  Orarien 


konnte  nichts  mehr  gefanden  werden,  der  Uterus  war  klein,  tauben- 
eigroß,  platt  und  war  mit  dem  unteren  Pol  der  Geschwulst  durch 
Bindegewebsstränge  Terbunden. 

Es  handelte  sich  demnach  um  ein  multilokulares  Cystom,  wel- 
ches mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Ton  den  Oyarien  ausgegangen  war. 
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Besprechungen  und  Literaturaugaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Slmom.   8aiiitatioii-f!«qMireiiMirts  for  the  Navy  Athore  and  Afloat   The  Military 
SargeoD,  Bd.  XXII,  H.  2,  Februar  1908. 

Nach  geschichtlichen  Betrachtungen  teilt  Verf.  ohne  System  einige 
hygienisch  wesentliche  Punkte  mit,  von  denen  her?orgehoben  seien:  Fleisch 
ans  Gefrierräumen  muß  bis  zur  Bearbeitung  in  kaltem  Wasser  aufgehoben 
werden,  Früchte  und  OemQse,  die  ungeschält  genossen  werden,  müssen  feuchter 
Bitie  von  140—160*  cur  AbtOtung  von  Keimen  an  der  Oberfläche  ausgesettt 
werden.  Da  Einschleppung  von  Krankheitserregern  mit  den  Kohlen  möglich 
ist,  ist  Informierung  über  den  Gesundheitszustand  an  Land  yor  Anbordnafame 
▼on  Kohlen  notwendig.  Bei  Landungen  ist  Aufsicht  der  Mannschaften  und 
besonders  der  KOche,  die,  ermüdet  oder  erkrankt,  zur  Vernachlässigung  der 
hygienischen  Anforderungen  neigen,  erste  Pflicht  des  Arztes. 

zur  Verth  (Berlin). 

Baleh,  A.  W.    Travaux  de  laboratolre  ä  bord  des  naviret.    (Übers,  aus  The  Mil. 
Surgeon.)    Arch.  de  mdd.  nav.,  1907,  Nr.  8. 

Auf  den  amerikanischen  Kriegsschiffen  sind  genügende  Hilfsmittel  vor- 
handen zu  mikroskopischen  Untersuchungen  aller  Art.  Ein  BlutkOrperchen- 
lählapparftt  ist  unentbehrlich.  Verf.  will  an  Bord  auch  bakteriologische 
Arbeiten  Tornehmea. .  Er  gibt  einfache  Anweisungen  für  die  Nährboden- 
bereituBg.  Lebende  Typhuskulturen  sollen  nicht  an  Bord  gehalten  werden. 
Für  serodiagnostisohe  Zwecke  fand  B.  Typhusbazillenkulturen,  die  mit  1% 
Formalinzusats  sicher  abgetütet  waren,  in  kleinen  Rührchen  eingeschmolzen, 
sehr  geeignet.  Prüfung  mit  Blut  von  Kranken  in  Verdünnung  von  1:60 
bis  100.  Solche  Kulturen  werden  noch  nach  längerer  Zeit  (über  1  Jahr)  von 
Typhnspatientenblut  agglutiniert.  Mühlen s.  . 

CUm^res  Cra«,  Oswalde.   Services  sanitorios.   Relatorio  apresentado  ao  Ministrp 

4o  inttrier.    Brasil-Medico,  Bio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  27. 

Für  die  wissenschaftlichen  und  praktischen  Fortschritte  Brasiliens  auf 
dem  .Wege  der  Assanierung  und'  Prophylaxe  spricht  auch  der  vorliegeüde 
Bericht  des  Chefs  des  Sanitätsdienstes.  Die  Ausstellung  des  verflossenen  inter- 
nationalen Kongresses  fflr  Hygiene  nnd  Demographie  in  Berlin  bewies  den 
erstaunten  Besuchern,  wie  energisch  in  Brasilien  gearbeitet  wird.  Das  bfr* 
kannte  Serum -Institut  von  Manguinhos  präpariert  und  versendet  in  großen 
Mengen  Diphtherie-Serum'  von  400  Einheiten  auf  1  ccm,  Pest-,  Tetanus-,  Strepto« 
kokken-,  Karbunkel-Serum,  Tuberkulin,  macht  ferner  anatomische  Präparate,- 
phjeiologische  Versuche,  naturwissenschaftliche  Klassifikationen  usw.    Der  dem 
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Verf.  untentehende  Hafen-Sanitätadientt,  die  Wohna&gtpoliiei,  die  Moekito- 
▼ertilgnog8*6rigadeii,  der  Isolier-SpitaldieBst  usw.  haben  lo  energisch  gewirkt» 
daß  die  großen  Plagen,  die  Brasilien  heimsuchten,  Gelbfieber,  Pest  nnd  Poeken, 
nnter  Kontrolle  sind,  wfthrend  gegen  Tuberkulose  und  andere  der  Kampf  mit 
Energie  fortgeführt  wird.  Rothschuh  (Aachen). 


Epanlsrdy  A.  Le  senriee  de  taiit^  teit  vn  oembtt  an  Maroc.  Presse  med.  T.IUL  08. 
Da  die  feindlichen  Marokkaner  ungeheuer  beweglich  die  marschterendsn 
franiOsischen  Truppen  von  allen  Seiten  tu  Pferde  umschw&rmen,  haben  di^ 
Franzosen  auf  die  Karreeformation  .zurückgegriffen.  In  der  Mitte  des  Karreei 
befindet  dch  die  Sanit&tsabteilung.  Da  die  Krankentrftger  m  Fuß  den  Ver^ 
wundeten  nicht  rasch  genug  zu  Hilfe  eilen  können,  muß  der  berittene  Militftr- 
arst  selbst  die  Verwundeten  aufsuchen  und  ihnen  die  erste  Hilf«  losten,  bis 
die  Trftger  herankommen.  Verf.  schildert  lebhafb  die  ftntliche  Tätigkeit  in 
einem  solchen  Gefecht.  M. 


Lehraanii,  K.  B.    Studien  Dber  die  ZUilgksit  dea  FteieelMt  und  üira  UreanNn. 

.  Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  68,  Heft  2. 

Verf.  fand  in  tunlichst  exakten  Versuchen,  daß  die  Festigkeit  des 
Flebches  —  geprüft  durch  Dehnungsbelastung  und  vermittels  einer  ad  hoe 
konstruierten  Beißmaschine,  was  übrigens  gut  übereinstimmende  Resultate  er- 
gab —  sich  nicht  nur  bei  alten  und  jungen,  schlecht  und  gut  genfthrten 
Tieren  sehr  Terschieden  Terhielt,  sondern  daß  bestimmte  Muskelgruppen  kon- 
stant ein  sehr  yerschiedenes  Verhalten  zeigten.  So  war  z.  B.  die  «Z&higkeif 
des  Filet  (oberes  Psoasende)  durchschnittlich  2,4  mal  geringer,  als  die  von 
•Hautmuskel*  (anscheinend  von  den  Bauchdecken  entnommen).  Verf.  fand 
fem^,  daß  der  Grad  der  Zähigkeit  abh&ngig  ist  von  der  Menge  dea  binde- 
gewebigen Perimysium.  Die  Menge  des  darin  enthaltenen  elastieoben  Faser> 
gewebes  wird  darauf  nicht  ohne  Einfluß  sein;  sie  scheint  jedoch  relativ  dem 
Gehalt  an  Leimsubstans  zu  entsprechen. 

Beim  Aufbewahren  (.Abh&ngen")  nimmt  die  «Zfthigkeit"  ab«  und  iwar 
um  80 — 50% in  den  beiden  ersten  Tagen;  spftter  nur  mehr  sehr  viel  weniger. 
Die  Z&higkeitsabnahme  ist  um  so  größer,  je  grOßer  die  Zähigkeit  (also  dm 
Gehalt  an  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern)  ursprünglich  war. 

Hautmuskel  enth&lt  etwa  2,6  mal  mehr  Bindegewebe  und  elastische  Vaser 
als  Filet. 

Als  Ursache  der  Zähigkeitsverminderung  dürften  autolytisohe  Vor- 
gänge —  nicht  die  Säurebüdung  infolge  von  Totenstarre  «—  anraseben  esia. 

Auch  nach  dem  Kochen  tritt  der.  Einfluß  des  Abhängens  auf  die  Zähig- 
keit des  FleiKhes  noch  deutlich  hervor. 

Gefrieren,  namentlich  längeres  (6  Stunden)  bewirkt  schon  am  ersten 
Tage  eine  Abnahme  der  Zähigkeit  von  BO  bis  über  50®/». 

Namentlich  längeres  Kochen  (bis  tu  2—8  Stunden)  gleieht  dea 
Zähigkeitsunterschied  swischen  Lende  und  Hantmuskel  in  der  Weiae  aas» 
daß  letsterer  danach  ebenso  sart  wird,  wie  entere.  Die  bindegewebsarme 
Lende  (Filet)  ändert  ihre  Zähigkeit  überhaupt  nur  wenig  beim  Kochen.  Wird 
das  Kochen  noch  länger  fortgesetzt,  so  wird  der  flautmuskel  schließlich  selbst 
lockerer,  als  es  die  Lende  ist. 
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Die  immer  soob  recht  hypotheHioben  ErklftrangsTertvcbe  fdr  die  Ver* 
•ehiedenartigkeit  des  Verhaltens  müseen  im  Origioal  naohgelesen  werden. 

Vergleiehende  Verenohe  über  den  Wassergehalt  der  iffoskelteile  mit  Tei^ 
lehiedencm  Gehalt  am  Bindegewebe,  und  über  ihre  VolQmsftndemng  bidm 
Koobeot  besehliefien  diese  müherollen  und  interessanten  Arbeiten. 

Endlich  werden  noch  die  Ergebnisse  der  üntersnchangen  anderer  Autoren 
(Qnnkel,  Rothschild)  über  die  ZAhigkeit  anderer  animalischer  Organe  und 
Fleiiohspeisen  kurs  mitgeteilt.  Ihr  Verhalten  in  rohem  Zustand  und  nach 
dem  Köchen  scheint  im  wesentlichen  ebenfalls  durch  die  Menge  bindegewebiger 
SaManien  bestimmt  su  werden.  A.  Plehn. 


SMaer,  L.  Elntfee  Bber  die  Aasea  der  Javaner.  Sonderabdnick.  Soeraba/a  1907. 
Die  Mitteilungen  beaiehen  sich  auf  Bewohner  ?on  Soerabaya  und  17m- 
gebong  (Ost-Java). 

Die  Augen  der  Javaner  sind  im  allgemeinen  tiefliegend.  Sie  scheinen 
kleiner  als  die  der  EniopAer.  Beim  Einlegen  der  Lidsperre  für  Augenoperä- 
tionen  wird  der  Aogapfel  in  geringerer  Ausdehnang  freigelegt  als  bei  Euro- 
piern.  Die  Javaner  haben  eine  kleinere  Lidspalte  als  die  EaropAer.  Man 
moß  dabei  aber  bedenken,  dafi  diese  Basse  überhaupt  kleiner  ist  als  die  kau- 
kasische. Iwanowskj  hat  fes^estellt,  da0  bei  den  Völkern  des  hohen  Nor» 
dens  (Tsehuktschen,  Jakuten,  Tungusen,  Os^aken,  Samojeden,  Lappen,  Eskimos) 
die  Lidspalte  am  engsten  ist,  wührend  die  Bewohner  der  heilen  Linder  am 
Äquator  die  weiteste  Bima  palpebrarum  seigen.  Damit  stimmen  die  Zühlen 
Steiners  nicht    Soerabaja  liegt  doch  nahe  genug  am  iqoator. 

An  der  Camncala  laciymalis  und  an  der  Pliea  semilanaris  hat  Verf. 
nichts  Beeonderes  beobachtet,  namentlich  keinerlei  Ab#eichnngen  dieser  let»^ 
tMen,  welche  als  Obergangsstufe  zu  einem  dritten  Lide  bitten  gedeutet 
werden  können.  Auch  die  Hornhautdurchmesser  aeigen  keine  besonderen  Ab* 
weiohungen. 

Anifallendere  Abweichungen  als  bisher  fand  er  in  •  der  Farbe  und  in 

den  PigmentverhültnisseU  der  Bindehaut    Hier  sieht  man  sehr  mannigfaltige 

Bilder.    Im  allgemeinen  hat  das  Weifie  des  Auges  einen  ausgesprochenen  Stich 

ins  Bimune.    Dasu  gesellen  sich  sehr  hftnfig  auf  der  Äugapfelbindebant,  soweit 

.  sie  bei  geöifneCen  Augen  dem  Lichte  aosgesetst  ist,  unregelmftfiige  braun- 

scbwane  Flecken,  wfthrend  dergleichen  bei  Europftem  nur  selten  angetroffen 

werden.    Mit  Vorliebe  sitsen  sie  am  Bande  der  Hornhaut,  wo  sie  oft  einen 

kleinen  Bogen  bilden.    Manchmal  sind  sie  nur  klein  und  gering  an  Zahl.  In 

anderen  Fällen,  namentlich  hm  Alteren  Leuten,  die  viel  im  Freien  gelebt  haben, 

sind  sie  so  sahireich  und  so  grofi,  dafi  sie  das  Weifie  des  Auges  grofieuteils 

yerdeeken   und  dem  Aage  einen  eigentümlichen  Ausdruck  geben.    Zwischen 

dieeen  Haupttypen  gibt  es  natürlich  alle  Übergänge.    Ansnahmsweise  findet 

mun  diese  Fbbnng  und  diese  Flecken  auf  Stellen,   die  unter  gewöhnlichen 

Verliftltnlssen  vor  dem  Tageslichte  geschütst  sind,  dies  ist  aber  selten.    Sowie 

aber  dureh  pathologische  Verh&ltnisse  andere  Teile  der  Bindehant  als  die  des 

Aognpfels  dauernd  dem  Einflösse  des  Lichtee  bloflgestellt  werden,  treten 

auch  hier  braune  Flecken  auf.   St.  hat  mehrmals  FiUe  gesehen,  wo  bei  BktKh 

piom  des  Unterlides  die  Bindehaut  im  Bereiche  der  ümstülpung  eine  stark 

braane  Farbe  hatte  nnd  mit  braunschwanen  Flecken  besftt  war,  genau  wie 

26^ 
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im  Bereiche  der  Lidapalte,  wfthrend  die  übrige  Bindehaut  die  gewöhnliche  rote 
Farbe  ceigte.    Die  Grense  der  Brannl&rbnng  entsprach  genau  dem  Innenrande 
des  Bktropiums.    Hieraus  erhellt,  daß  der  Einfluß  des  Lichtes  es  ist,  welcher 
die  BranuHlrbung  erzeugt.    Bei  Europftem  hat  er  eine  solche  Brannf&rbuog 
der  ektropischen  Conjunotini  nie  angetroffen.   Ein  pathologischer  Proiefl  —  daa 
Trachom  —  erzeugt  bei  JaTanern  und  andern  gefärbten  Rassen  braunschwarze 
Flecken  auf  der  Bindehaut.    Oft  findet  man  bei  solchen  Kranken  auf  Teileo 
der  Schleimhaut,   die   dem  Lichte   nicht  bloflgestellt  sind  und  daher  bei  ge- 
sunden Personen   in   der  Regel   frei   sind   von  Pigmentflecken,   dagegen  tob 
dieser  Krankheit  am  stärksten  betroffen  werden  —  ich  meine  die  Rückseite 
der  Lider,   namentlich  des  Oberlides  —  teils  grofie   braunschwarte  Flecken, 
ähnlich  einem  Tintenklecks,  Öfters  kleine  unregelmäßige  Punkte  und  Striche, 
und  manchmal  mehr  oder  weniger  netzförmige  Flecken,  welch  letztere  namentlich 
sehr  charakteristisch  sind.    Bei  Kaukasiern  sieht  man  solche  Trachomfleeken 
nie.    Dieser  Unterschied  beruht  darauf,   daß  die  Bindehaut  der  Malaien  und 
anderer  gefärbter  Rassen  Pigmentelemente  enthält,  welche  das  Tageslicht  so- 
wohl als  das  Trachom  zur  Wucherung  bringen,  kann,  während  die  Bindehaut 
der  Kaukasier  pigmentfrei  ist.    Verf.   hat  schon   früher  mitgeteilt,  daß  in 
Schnitten  von  JaTaaerbindehaut,  in  welcher  makroskopisch  kein  Pigment  sicht- 
bar ist,  das  Mikroskop  oft   Pigmentzellen  und  -kömer  zeigt.    Da  seine  da- 
maligen Untersuchungen  fast  nur  trachomatOse  Augen  betrafen  und  er  k«ne 
systematische  Durchsuchung  normaler  Bindehäute  gemacht  hatte,   konnte  er 
daraus  nicht  folgern,  daß  diese  Schleimhaut  bei  diesem  Volke  stets  Pigment 
enthält.    Nachdem  aber  E.  Fischer  bei  allian  gefärbten  Rassen,  die  er  darauf 
untersucht  hat  (Neger  aus  Afrika  und  Amerika,  Melanesier,  Chinesen,  Japaner 
und  ein  Mann  aus  Hyderabad),   Pigment  in   der  ConjunctlTa  gefunden  hat, 
zweifelt  er  nicht  mehr  daran,  daß  auch  die  Bindehaut  der  Malaien  stets  pig- 
menthaltig ist    Die  runden  Pigmentmäler,  welche  auf  der  Haut  der  JaTaoer 
sehr  häufig  sind,  verirren  sich  nicht  selten  auf  die  Bindehaut. 

Die  Iris  ist  sehr  dunkel  schwarzbraun.  Ihre  Farbe  hebt  sich  nur  wenig 
vom  Schwarz  der  Pupille  ab,  weshalb  man  das  Spiel  der  Pupille  nur  bei  ganz 
guter  Beleuchtung  beobachten  kann. 

Der  Augenhintergrund  ist  sehr  dunkel  rotbraun,  was  die  Augenspiegel- 
Untersuchung  erschwert.  Der  Unterschied  in  der  Farbe  des  Augenhintergmndes 
eines  Javaners  und  des  eines  Europäers  ist  nicht  geringer  als  der  Unterschied 
in  der  Hautfarbe  dieser  beiden.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Best. 
Damaskia,  K.,  und  Weinstein,  E.    Zwei  Beulenpestfälle  in  Odessa  Im  Juli  1907. 
Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Odessaer  Quarantäne.   Wjestnik 
Obsschestwenoj  Gigieni,  Praktitscheskoj  i  Sudebuoj  Medicini;  November  l907. 
Verf.  hatten  Gelegenheit,  zwei  in  epidemiologischer  Hinsicht  sehr  inter- 
essante Fälle  zu  beobachten.    Einer,  der  Heiser  eines  Dampfers,  der  zwischen 
Odessa  und  Alezandrien  kursierte  und  zum  letztenmal  am  1.  Mai  1907  aoi 
Alexandrien  zurOckkehrte,   wurde  am   18«  Juli   1907   plötzlich   krank.    Im 
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Siadtbospüal  geachafft,  itarb  denelbe  n^^ohts  desielben  Tages.  —  Da  der  Ver- 
ttorbene  an  Leistenbeule  nnt«r  hoher  Temperatur  gelitten  hatte,  wurde  mit 
der  größten  Vonicht  die  Obdaktion  der  Leiche  ond  die  bakteriologische  Unter- 
•ochang  der  Leistenbeole,  des  Blutes,  der  Milt  and  Leber  untemommeo.  Die  Unter- 
lachnng  ergab  die  Benlenpest.  Die  Leistenbenle  war  reehtseitig  nnd  auf  derselben 
Eitremitftt  fand  man  beim  Kadarer  an  der  Ferse  swei  kleine,  wunde.  Stellen. 

Die  Obduktion  fand  den  14.  Juli  1907  um  10  Uhr  morgens  statt,  und  den 
17.  Juli  1907  um  12  ühr  mittags  wurde  einer  von.  den  Dienern  des  ana- 
tomischen Instituts,  der  bei  der  Autopsie  geholfen  hatte,  krank:  allgemeines 
Unwohlsein  und  heftige  Kopfschmenen  bei  hoher  Temperator  (bis  41  *|.  Der 
Kranke  wurde  sofort  isoliert.  Bei  seiner  Untersuchung  fanden  die  Verf. :  am 
Mittelfinger  der  linken  Hand  neben  dem  Kagel  eine  kleine,  1  mm  groBe  Ver- 
wundung, eine  Lymphangoitis  bis  tum  Ellbogen  auf  der  dorsalen  FlAche  des 
Fingers  und  des  Vorderarmes  und  in  der  Achselhöhle  —  drei  kleine  etwas 
erbsengroße  bewegliche  Anschwellungen.  Ana  der  serlSeen  Flüssigkeit  der 
Schwellung  in  der  Qegend  der  kleinen  Wunde  am  Finger  wurden  Agarkulturen 
angelegt,  die  in  swei  Tagen  die  Anwesenheit  des  spesifischen  Bao.  pestis  er- 
gaben. -*  Der  Kranke  genas  .den  26.  Juli  1907,  indem  er  w&hrend  "dieser  Zeit 
760  cc  des  Pestsemms  teils  russischer,  teils  pariser  Zubereitung,  subkutan  nnd 
jntraTenOe  bekommen  hatte. 

Das  epidemiologische  Interesse  liegt  darin,  daß  auf  demselben  Dampfer 
Tor  drei  Jahren  die  Anwesenheit  pestkranker  Ratten  bakteriologisch  nach- 
gewiesjen  wurde.  Die  Sohiffsmannschafft  blieb  damaJa  gesund.  Zur  Zeit  der 
enten  Erkrankung,  den  18.  Juli  1907,  hatte  das  Schiff  sechs  Wochen  in  Ode9«a 
im  Docke  gestanden;  im  April,  als  der  Dampfer  Egypton  besuchte,  war  die 
Stadt  Alexandrien  laut  offiriellen  Berichten  pestfrei.  Verf.  legen  besonderes 
Qewioht  darauf,  daß  der  erste  yerstorbene  Pestkranke  Heiser  war,  und 
stellen  sich  den  Mechanismus  seiner  Infektion  in  folgender  Weise  TOr:  Nach- 
dem im  Jahre  1904  auf  demselben  Dampfer  Ratten  gefunden  waren,  bei 
denen  die  Pest  bakteriologisch  festgestellt  wurde,  war  das  Schiff  gründlich 
desinfiiiert.  Die  Maschinenheisrftnme  sind  aber  auf  jedem  Schiff  der  Desin- 
fektion besonders  schwer  lugftnglich  und  es  konnte  sehr  leicht  passieren,  daß 
f(erade  hier  die  Exkremente  der  pestkranken  Ratten  rerblieben.  Die  in  den 
Exkrementen  rorhandenen  Pestpasillen,  dank  der  Feuchtigkeit  und  Lichtab- 
wesenheit, konnten  in  diesem  Teile  des  Schiffes  leicht  am  Leben  bleiben 
und  den' Heizer  infisieren. 

Verf.  notieren  einen  anderen  russischen  Dampfer,  der  den  11.  Mftrz  1906 
aus  Konstantinopel  kam  nnd  wo  pestkranke  Ratten  bakteriologisch  konstatiert 
worden,  wo  aber  swischen  der  Schiffsmannschaft  keine  Kranken  waren. 

Verf.  sehließen  ans  ihren  Beobachtungen,  daß  in  der  Epidemiologie  der 
Pest  auf  den  Schiffen  Tiele  Überraschungen  trots  strengster  Besichtigung  und 
Desinfektion  Torkommen  kOnnen. 

Beim  zweiten  Pestfalle  konnten  die  Verf.  die  Inkubationsperiode  der 
Pest  feststellen: 

Der  Kranke  nahm  den  14.  Juli  1907  um  10  Uhr  morgens  an  der  Autopsie 
Anteil  und  infizierte  sich  zur  selben  Zeit;  er  wurde  den  17.  Juli  1<>^7  .^«^i 
12  ühr  mittags  krank.  Die  Inkubationsperiode  dauerte  somit  in  diesem  Falle 
genau  ^0  Stunden.  Autoreferat. 
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BIrt,  C.    Piagut«    Jonrnal  of  the  Boyal  Amj  Medical  Corps  X»  1908,  Kr.  1, 

S.  51. 

Die  Übertragung  der  Pest  r6n,  Ratten  aof  Ratten  und  von  Ratten  aaf 
Menichen  erfolgt  durch  die  Terschiedenen  Floharten.  Vielleicht  tind  bei  der^ 
selben  anch  noch  andere  Inaekten  (L&ose,  Zecken)  beteiligt  WIhrend  der 
Regenaeit  nehmen  die  FlOhe  ab  nnd  daher  auch  die  PeetAlle.  Zur  VerhfitoDg 
der  Fett  muB  daher  ein  Vernichtungakrieg  nicht  nur  gegen  die  Ratten, 
sondern  auch  gegen  die  Fldhe  unternommen  werden.  Vielleicht  l&dt  sich 
unter  ihnen  irgendeine  verheerende  Infektionskrankheit  herrormfen.  Das 
Studium  der  Krankheiten  der  Flöhe  eröffnet  daher  ein  fruchtbares,  bis  jetit 
noch  gans  unbetretenes  Forschungsgebiet.  Scheube. 


Dlxoiiy  A.  C.  (Äutofagasta,  Chile).  A  note  on  three  cases  ef  pitfM  IreaM  by 
Yersln's  serum.    Lancet,  Nr.  4407. 

Fall  1:  Bubonenpest.  Nach  intrayenöser  Injektion  Ton  80  com  in 
2  Stunden  Schüttelfrost.  Am  nächsten  Tage  kein  Fieber  mehr.  Heilang.  — 
Fall  2:  Schwere  Bubonenpest.  IntraTenOse  Injektion  ron  40  ccm.  Teni- 
peraturabfall  am  nftchsten  Tage  ohne  Frost.  2  Tage  sp&ter  wieder  Ansti^. 
Nochmalige  Injektion.  Exitus.  Nach  Verf.  Ansicht  mit  so  geringen  Serum« 
dosen  bebandelt.  —  Fall  3:  Bubonenpest.  IntraTenOse  Injektion  Ton  80  ccm 
Serum.  Tem peraturabfall ;  am  nftchsten  Tage  wieder  Anstieg.  Nochmalige 
Injektion.  Temperaturabfall.  Nach  2  Tagen  Pest pneumonie  mit  hoffnungs- 
losen Erscheinungen  (in  diesem  Fall  im  Auswurf  Bacillen  nachgewiesen). 
IntraTcnöse  Injektion  Ton  180  ccm  Serum.  2  Stunden  später  Froet;  an 
nftchsten  Tage  fieberfrei.  Qenesung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  da8,  wenn  kein 
Frost  nach  der  Serominjektion  eintritt,  die  Dosis  su  gering  war 
und  da£  die  gebräuchlichen  Doeen  durchweg  su  niedrig  sind,  weshalb  so  Tiele 
schlechte  Resultate.  Nach  Injektion  von  hohen  Dosen  Yersin  sehen  Serums 
sollen  keine  Serumerscheinungen  auftreten. 

Auch  sonst  sollen,  in  chilenischen  Laaaretten  mit  Injektion  von  hohen' 
Doeen  gute  Resultate  ersielt  sein.  Mahlens. 


(Uli,  C.  A.    The  Epidemiology  ol  plague.    The  Lancet,  Nr.  4404. 

Die  Pest  teigt  in  Indien  die  Neigung,  sich  nach  Westen  weiter  aussu- 
breiten.  Dadurch  entsteht  nach  Verf.  Ansicht  auch  eine  Gefahr  für  Europa 
(Binschleppnng  Aber  Afghanistan  nnd  Konstantinopel).  Bei  der  Lnngenpest 
spielt  die  direkte  Übertragung  die  Hauptrolle,  während  fOr  die  Verbreitung 
der  Bubonenpest  die  Ratten  Terantwortlich  su  machen  sind.  Verf.  hat  beob- 
achtet, daß  die  Lungenpest  fast  nur  in  den  beiden  ersten  Monaten  einer 
Epidemie  auftritt.  Von  Lungenpestkranken  aus  kOnnen  Ratten  infiäert 
werden.  —  Mitteilung  einer  Vei-schleppung  durch  inflsierte  Kleider  oder  ähn- 
liches. —  Nach  Verf.  Ansicht  spielt  der  Floh  bei  weitem  nicht  die  bedeutende 
Rolle  bei  der  Übertragung  der  Pest  von  Ratte  auf  Mensch,  die  ihm  die  eng- 
lische Pestkommission  beilegt.  Die  Pestbazillen  kOnnen  auf  viele  andere 
Arten  (Wunden  usw.)  in  den  Körper  gelangen. 

Die  bisherigen  Bekämpfungsmafiregeln  (intemat  Pariser  KouTention, 
1903)  sind  unzureichend:  in  Pestgegenden  mufi  eine  besondere  Oeeundheits- 
behOrde  nur  tut  den  Pestdienst  bestehen.  —  Ratten rertilgung  mufi  energischer 
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durebgeltlhrt  werden,  namentlich  auf  allen  Sohiffen,  die  aus  Peith&fen  kommen, 
sowie  in  der  Nihe  von  Oocki,  Werften  und  Warenh&aiern.       MfihlenB. 


Tfawbeedd,  G.    Etat  aetael  de  la  qaettio«  du  vdhiouie  de  ia  pette.    Aroh.  de  Pa- 
raut.    T  XI,  No.  4,   1907,  p.  045—620. 

Verf.  betprioht  die  Bedeutung  der  RattenOohe  für  die  Verbreitung  der 
Peet  im  Anschluß  an  die  Untersuchungen  der  englischen  Pestkommission  und 
liefert  sine  ausführliche  Obersicht  Qber  die  zahlreichen  auf  Ratten  und  Mftosen 
beobachteten  Floharten.  Luhe. 


€oIoil^  Th.  It  bttbenle  piagae  still  lurklng  In  tbe  eliy  et  Glasgow?  Lancet,  4896. 
Seit  den  PestfilHen  des  Jahres  1901  und  1902  sind  bis  August  1907  in 
Glaegow  keine  Erkrankungen  mehr  festgestellt  worden.  Auffallend  ist,  d&fi 
auch  die  Erkrankungen  der  frfiheren  Jahre  tur  selben  Jahreszeit  (August) 
aoftraten,  übereinstimmend  mit  der  Erfahrung  Simpsons,  dafl  die  Pest  zur 
selben  Zeit  in  denselben  (yrtlichkeiten  aufzutreten  pflegti  —  Verf.  nimmt 
Obertragnng  durch  Kleidungsstücke  als  bewiesen  an.  —  Im  Jahre  1907  sind 
8  nile  staatlich   zugegeben;  nach  Verf.  Ansicht  sind  aber  9  rorgekommen. 

MOhlens. 


BeriberL 


AoBtregeallo,  A«    Polynevrites  escoriNitlcu  e  beriberf.    Brazil-Medico,  Rio  de 
Janeiro,.  1907,  Kr.  21. 

In  einer  Polemik  gegen  Noraes  bleibt  Verf.  bei  seiner  Ansicht,  daß  es 
mie  von  skorbutiscber  Polyneuritis  gibt,  die  nicht  immer  leicht  von  Beriberi 
an  unterscheiden  sind,  jedoch  durch  folgende  Beobachtungen  sichergestellt 
sind:  1.  die  Krankheit  beginnt  stets  mit  rein  skorbutischen  Erscheinungen; 
bestände  eine  Mischinfektion  von  Skorbut  und  Beriberi,  so  müßten  die  ersten 
Symptome  doch  auch  mitunter  solche  von  Beriberi  sein;  2.  die  Komplikation 
des  Skorbut  mit  Polyneuritis  ist  sehr  selten;  wäre  es  eine  Mischinfektion  mit 
Beriberi,  so  wftre  sie  bei  der  Häufigkeit  letzterer  Krankheit  in  Brasilien  wohl 
Öfter  anzutreffen;  8.  die  Heilung  der  erwähnten  Polyneuritis  bei  Skorbut  er- 
folgte oft  durch  leichte  Diät  Verschiebungen,  z.  B.  Zusatz  von  Zitronensaft  oder 
Früchten,  was  bei  Beriberi  doch  nicht  so  einfach  ist. 

Rothschuh  (Aachen). 


Avstregeillo,  A.  Polynevrites'  etcorbuticas  e  beriberi.  Brazil-Medico,  Rio  de 
Janeiro,  1907,  Nr.  46. 

In  einer  größeren  Arbeit  Tcrfolgt  Verf  seine  oben  schon  besprochene 
Auffassung  einer  Polyneuritis  bei  Skorbut,  welche  leicht  mit  Beriberi  zu  Tor- 
wechseln  wäre.  Das  praktische  Interesse  sowohl  wie  auch  die  literarisch  und 
klinisch  sorgfältig  durchgeführte  Arbeit  rechtfertigen  ein  etwas  näheres  Ein- 
gehen, zumal  Verf.  nicht  Überall  Zustimmung  findet. 

Ob  der  Skorbut  eine  Infektionskrankheit  ist,  ist  noch  nicht  festgestellt; 
die  Ton  Babes,  Testi,  Affanasiew  beschriebenen  Erreger  sind  nicht  be- 
stätigt worden.    Jedenfalls  spielen  bei  den  in  den  brasilianischen  Spitälern 
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laweilen  Torkommcnden  kleinen  Epidemien  eine  wesentliche  Rolle:  noge- 
nügende,  namentlich  qualitativ  anfechtbare  Nahrung,  Feuchtigkeit  und  Dunkel- 
heit der  Räume,  niedrige  Temperatur  (Regenzeit  =  Winter),  OberfilUnng  der 
AiMtalten  und  psychische  DepreesionBxnst&nde  der  Bewohner.  IXas  Vorkommen 
iet>  StOrungien  des  peripheren  NerTensystems  ist  bei  Skorbut  mehrfach  beob- 
aelitet  worden,  obwohl  die  Arbeiten  ron  Testi,  Leven,  Litten  usw.  sie 
nicht  erwähnen.  Positive  Angaben,  liefern  s.  B.  Pitres  und  Vaillard, 
welche  außerdem  Lebret  und  Riget  zitieren,  Schubert,  der  Fftile  von 
Nocht  und  van  Leent  als  hierher  gehörig  betrachtet.  Verf.  unterscheidet 
nun  2  Formen:  1.  Polyneuritis  scorbutica  acuta;  sie  tritt  gleichnitig 
oder  bald  nach  den  akuten  Symptomen  des  Skorbut  auf,  d.  h.  neben  Purpura, 
Ekchymosen,  Akne,  Gingivitis,  Dyspnoe,  ödem,  Benerweiterung  nach  rechts, 
systolischem  Blasen,  Verstärknng  des  zweiten  PulmonaUTons,  Verdoppelung 
des  ersten  Aorten-Tons  usw.,  zeigen  sich  namentlich  an  den  unteren  Ex* 
tremit&ten  Hyper-  oder  Hy p&sthesien ,  schmerzhafte  Druckpunkte,  Einge- 
schlafensein, vor  allem  Steigerung  der  Sehnenreflexe  im  Beginne  der 
Erkrankung  und  eine  Zeitlang  nachher,  im  Gegensatz  zu  Beriberi,  wo  die  Re- 
flexe von  vornherein  abgeschwächt  sind.  2.  Polyneuritis  postscorbutica, 
ähnlich  den  auch  nach  anderen  Infektionskrankheiten  folgenden  Erscheinungen, 
z.  B.  bei  Diphtherie,  Typhus,  Puerperalfieber;  nach  dem  Abklingen  des  akuten 
Stadiums  des  Skorbut  treten  polyneuritische  Symptome  ohne  Odem,  aber  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Muskelatrophie  auf.  Was  die  Pifferentialdiagnose 
gegenüber  Beriberi  betriflft,  so  stützt  sich  Verf.  auf  folgende  Überlegungen: 
a)  der  Skorbut  zeigt,  auch  wenn  mit  Polyneuritis  kompliziert,  stets  seine 
charakteristischen  Merkmale,  z.  B.  Purpura,  Ekchymosen,  Ödeme  usw.,  Beriberi 
nicht;  b)  der  Patellarreflex  ist  bei  Beriberi  sehr  bald  herabgeseta^,  beim 
Skorbut  erst  spät  nach  vorheriger  Steigerung;  c)  der  Skorbut  ist  viel  leichter' 
zu  heilen  als  Beriberi.  Die  Behandlung  besteht  aus  der  systematischen 
Durchspülung  des  Gefäßsystems  durch  Aderlaß  und  nachfolgende  Injektion 
physiologischer  Kochsalzlösung,  einer  Methode,  welcher  Ref.  bei  schweren 
Blutinfektionen  in  Zentral-Amerika,  Gelbfieber  und  schwerer  Malaria,  vor- 
zügliche Resultate  verdankte,  ferner  in  Verabreichung  eines  Quassia-Infose^. 
Massage,  kalten  Duschen  und  Elektrizität. 

Die  Fälle,  welche  Verf.  anführt,  scheinen  Ref.  keine  zwingenden  Beweise 
für  die  zu  demonstrierende  Afifektion  abzugeben;  Uie  in  allen  bestehende  In- 
fektion mit  Anchylostoma  einerseits,  Alkoholismus-  andrerseits,  von  Beriberi 
ganz  abgesehen,  können  ähnliche  Bilder  ergeben.  Jedenfalls  verdient  die 
Arbeit  des  Verf.  alle  Beachtung  und  weitere  Nachprüfung. 

Roth  schuh  (Aachen). 

Holkomb.  Beri-Beri  at  the  United  States  Naval  Hospital,  NoHolk,  Ya.  United  SUtet 
Naval  Medical  Bulletin,  Bd.  11,  H.  1,  Januar  1908. 

Auf  einem  der  drei  brasilianischen,  zur  Jamestown -Ausstellung  nach 
den  Vereinigten  Staaten  geschickten  Kriegsschiffe,  dem  Kreuzer  „Barroso'', 
brach  während  seines  Aufenthaltes  an  der  Küste  der  Vereinigten  Staaten  eine 
Beriberi- Epidemie  aus.  über  18  ins  Norfolk-Marinehospital  ausgeschiffte  iUle 
wird  nach  kurzem  Oberblick  über  den  Stand  der  Beriberilehre  berichtet  Die 
hygienischen    Verhältnisse  an   Bord    des   „Barroso''   waren   schlecht   (Ober- 
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füllnng,  geriDger  LuftkuboB).  Die  Verpflegung  war  gut  (t&glich  frisches 
Fleisch,  jeden  2.  Tag  Reis).  Wetter  zur  Zeit  dei  Entstehung  tropenftbniieh. 
2  litten  an  der  schweren,  schnell  zu  Tode  führenden  Form.  Die  Autopsien 
seigten  außer  Erscheinungen  am  Intestinalkanal  nur  unwesentliche  Ab- 
weichungen. Hyperftmie  des  Darms  war  am  Duodenum  am  st&rksten  aus- 
geprägt und  nahm  ab  xum  Ösophagus  und  snm  Ck>ecum.  Im  Duodenum 
Blutungen  in  die  Zotten.  In  den  Lymphfollikeln  des  Duodenums  und  oberen 
Jejunum  leichte  Nekrose.  Aus  dem  oberen  Teil  des  Jejunum  wurde  ein  dem 
ColibaKillns  ähnliches  Stftbchen  isoliert.  Untersuchungen  der  Organe  auf 
Bakterien  negativ.  zurVerth  (Berlin). 

Notaes,  Jiillo.  Topographia  das  anesthetiat  no  heriberi  (etcorbutitmo  e  berlberitmo). 

Brazil-Medico,  Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  19. 

N.  beansprucht  die  Priori tftt  gegenüber  Jeanseimes  neuestem  Werke 
,Le  B^riberi*  hinsichtlich  des  genaueren  Studiums  der  anftsthetischen  Symp- 
tome beim  Beriberi,  über  welche  er  auf  dem  Latino-amerikanlschen  Ärzte- 
kongreß  in  Rio  ein  ausführliches  Referat  erstattet  hatte.  N.  zeigt  im  einzelnen, 
daß  die  meisten  Angaben  Jeanseimes  genau  mit  dem  übereinstimmen,  was 
er  lange  vorher  auf  dem  genannten  Kongreß  vorgetragen.  Seine  dortigen 
Schlußfolgerungen  waren  folgende: 

1.  Die  An&sthesie  (richtiger  w&re  natürlich  überall  einzusetzen:  Hjp- 
ästhesie.  Ref.)  für  Schmerz,  Temperatur  oder  Berührung  zeigt  beim  Beriberi 
Verschiedenheiten  in  der  Zonenbildfnng,  die  sowohl  oberflächlich  als  in  der 
Tiefe,  sowohl  auf  einzelne  als  auf  alle  Teile  ausgedehnt  sein  kann. 

2.  Die  Anästhesie  für  Schmerz  speziell,  wird  vom  peripheren  Ende  der 
Extremitäten  nach  dem  Zentrum  hin  geringer. 

3.  Bei  demselben  Kranken  kann  die  Anästhesie  für  die  genannten  ver- 
schiedenartigen Reize  symmetrisch  oder  asymmetrisch  sein,  femer  für  alle 
Reize  gemeinsam,  wie  auch  für  jeden  einzelnen  allein. 

Gegenfiber  der  Ansohnnang  Jeanselmea,  daß  die  fiypästhec'er  der  ver- 
schiedenen Empfindungsarten.  wechselnd  sein  können,  bleibt  N.  bei  seiner 
Erfahrung,  daß  dies  wohl  für  Schmerz  der  Fall  sein  kann,  daß  dagegen  ver- 
minderte Sensibilität  für  tv     nische  oder  taktile  Reize  konstant  bleibt 

Rothschuh  (Aachen). 

Silvado,  Jayme.    0  Beriberi  na  marinha  miiitar  do  Brazil.    A  Tribuna  Medica, 
Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  1  u.  2. 

Die  hygienischen  Zustände  der  brasilianischen  Flotte  lassen  nach  den 
susfflhrlichen  Darstellungen  des  Verf.  viel  zu  wünschen  übrig,  und  die  Häufig- 
keit der  Beriberi  in  der  Marine  ist  ohne  Frage  darauf  zurückzuführen,  nicht 
auf  eine  einzelne  Ursache,  wie  s.  6.  auf  ungenügenden  StickstofTgehalt  der 
Rationen,  wie  der  um  die  japanisciie  Flotte  hochverdiente  Takaki  meint, 
oder  auf  vorwiegende  Beisnahrung;  beide  Fälle  treffen  auf  die  brasilianische 
Marine  absolut  nicht  zu,  und  trotzdem  ist  die  Krankheit  so  außerordentlich 
häufig,  während  die  fremden,  oft  lange  in  denselben  Häfen  li^enden  Kriegs- 
schiffe frei  bleiben. 

Verf.  läßt  die  Frage  nach  dem  Erreger  der  Beriberi  beiseite  und  geht 
auf  die  prädisponierenden  Ursachen  ein.    Als  solche  betrachtet  er  in  seiner 
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heimiaohen  Flotte:  1.  die  Übermfidnng;  das  Pereonal  igt  nicht  Tollallilig, 
anf  jeden  entfällt  daher  grOBere  Arbeit  nnd  weniger  Schlaf;  die  Verhiodiing 
twiechen  den  Schiffen  and  dem  Lande  wird  troti  weiter  Entferming  nnd 
Tropenklima  nnnOtigerweiee  durch  Bnderbote  statt  dttreh  Dampfbarkassen  be^ 
werkstelligt;  2.  die  Art  der  Bestrafung;  der  tagelange  Aufenthalt  in  den 
schauderhaften  Einsel-ArrestMllen  schwioht  die  Leute;  8.  die  unpraktische 
Kleidung;  ob  in  der  eisigen  Magelhaensstrafie  oder  unter  der  Qlut  von 
Pari,  es  gibt  nur  eine  Serie;  die  weiße  Wische,  welche  Übrigens  selbst  in  den 
glfihendsten  Tropen  nicht  an  Land  getragen  werden  darf,  wird  suweilen  ge> 
waschen  und  bietet  aufgehängt  das  bekannte  pittoreske  Bild  der  Kriegs» 
schiffe  im  Hafen,  das  aber  besser  rerbannt  und  einer  modernen  Methode  des 
Wäschewaschens  und  Wäschetrocknens  Fiats  machen  sollte;  dagegen  bleiben 
die  wollenen  Anzüge,  obwohl  die  Leute  damit  an  Land  gehen»  die  Nacht  in 
schmutiigen  Speianken  subringen,  auch  ins  Hospital  gehen,  ohne  grflndliehe 
Reinigung,  namentlich  ohne  die  so  nOtige  seitweilige  Desinfektion.  An  Fest- 
tagen wird  eine  WolImOtse  ohne  Schirm,  weite  Bluse  und  wollene  Hose  an- 
gelegt; das  ist  Unsinn!  Für  die  weiße  Blu^  muß  es  warm  sein,  dann  legt 
man  doch  aber  keine  wollene  Mfitie  an,  die  nebenbei  nicht  einmal  einen 
Schuti  gegen  die  Sonnenstrahlen  hat,  und  dasu  wollene  Hose!  4.  die  Auf- 
bewahr ang  der  Utensilien  ond  Kleidung,  jedes  Matrosen  ist  unh/gienisch; 
alles,  gewaschen  oder  ungewaschen,  inflnert  oder  nicht  infinerti  wird  in  einen 
mit  Ölfarbe  gestrichenen  Drillsack  gesteckt  und  in  ein  hOliemes  Sdhribikohen 
gesdioben;  die  Farbe  muß  w^,  der  Sack  muß  r^elmäßig  gewaschen  und  in 
eisernen  desinfinerbaren  Nischen  aufbewahrt  wbrden;  5.  die  Feuchtigkeit, 
welche  das  Haften  des  Beriberi-Erregert  lebhaft  begflnstigt;  es  muß  mit  der 
alten  Unsitte  des  Verschwendens  ron  großen  Waoserniengen  rar  Betniffimg 
gebrochen  werden;  größtmögliche  Reinlichkeit  mit  dem  Minimum  der  „mUee" 
sollte  das  Ideal  fOr  die  Zakunft  sein;  6.  den  mangelhaften  Sonnenschuts; 
die  Schiffe  sind  monatelang  ohne  Sonnensegel;  7.  die  nngenfigende  kOrperlleke 
Reinlichkeit;  „wenn  es  regnet  und  sonst  nichts  im  Wege  steht,  darf  die 
Mannschaft  baden"  lautet  die  Vorschrift;  und  wenn  ei  nun  monatelang  nieht 
regnet?  fragt  Verf.  ironisch;  8.  die  Knappheit  des  Süßwassers  an  Bord, 
welches  andauernd,  auf  See  oder  im  Hafen,  reichlich  durch  Destillatioa  ber- 
sustellen  ist;  die  Knauserei  wegen  der  paar  Kohlen  ist  TorhängnisToU;  9.  die 
schlechte  Beleuchtung  mit  ihren  luftTerderbenden  Verbrennungsprodukten; 
sie  ist  möglichst  bald  darch  elektrisches  Licht  au  ersetaen;  10.  die  ungenügende 
Qualität  und  unrationelle  Verteilung-  der  Nahrung;  das  Quantum  er^ 
schisint  mit  1600  g  genügend,  aber  die  Lieferanten  drflcken  aufs  äoflente 
auf  die  Qualität;  dadurch  wird  die  Monotonie  der  Ernährung  noch  folgen- 
schwerer; nur  EU  häufig  werfen  die  Leute  ihr  Brot,  das  doch  einen  weeent- 
lichen  Teil  ihrer  Ration  bildet.  Ober  Bord;  es  ist  also  gutes,  frischen  Brot 
durch  Backen  an  Bord  su  beschaffen  und  der  Gebrauch  des  Schiffsswiebaeka, 
der  durcih  Feuchtigkeit  und  Parasiten  leidet,  su  beschränken;  das  Fleiaeh  iat 
Öfter  durch  frische  Fische,  an  welche  die  Leute  gewohnt  sind,  ra  eraetaep» 
die  Nahrung  muß  durchgängig  besser  gewfirst  sein  und  für  grOßere  Ab- 
wechselung gesorgt  werden;  das  Trinkwassev  soll  in  den  yerschiedenen  Häfen 
nicht  aus  schmutaigen  Fässern,  Hokfcästen  usw.,  sondern  aus  sauberen,  d«»> 
infliierbaren  Tankschiffen  entnommen  werden}  die  Verteilung  der  Mahlaeitan 
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(morgoii  Kaffee  mit  Brot,  um  12  ühr  warmes  Frflbttflck,  um  6  ühr  Elsen) 
iit  in  Indem;  die  Hauptmahlzeiten  sind  etwa  gegen  9  ühr  Torm.  und  8  ühr 
nachm.  su  nehmen,  außerdem  morgens  früh  and  g€^n  Abend  Kaffee  oder 
Mattf;  Nachtarbeiter  benOtigen  außerdem  Extra-Rationen. 

Die  sehr  anschauliche  Darstellung  gibt  uns  ein  plastisches  Bild  der 
angenbticklichen  Zustände  der  brasilianischen  Flotte,  aber  gleichseitig  den 
Beweis,  daß  die  Sch&den  erkannt,  also  einer  Besserung  sngAäglich  sind. 

Rothschah  (Aachen). 


I^arasitäre  und  Hautkrankheiten^ 

Splender«,  A«  CoiitriM^ao  para  e  estedo  das  myasis.  meta  sebre  uma  aeva 
•specie  anthropophaga  e  sobre  um  easo  de  myasis  Intestlaal  ebsenrados  em 
•S.  Paule.    Bensta  Medica  de  8.  Paulo,  1907,  Nr.  19. 

Die  durch  Fliegenlarren  bedingten  äußeren  nnd  inneren  Affektionen 
wurden  in  Brasilien  bisher  nur  in  Verbindung  mit  Lucilia  hominiToraz 
Coq.  und  Dermatobia  nozialis  G.  nachgewiesen.  Verf.  bringt  swei  neue 
Übeltäter  nur  Strecke;  ein  Fall  von  multiplen,  krustOsen  GesohwQren  am 
Hinterkopf  stellt  sich  als  Folge  won  Anwesenheit  sahlreicher  (7&)  Larven  dar, 
welche  entwickelt  wurden  und  sich  als  su  Sarcophagk  lambens  Wied. 
gehörig  erwiesen;  sowohl  die  Larren  als  auch  die  ausgebildete  Fliege  werden 
ausffihrlich  beschrieben  und  bildlich  dargestellt  Ein  ändert  Fall  seigte 
Symptome  ton  Helminthiasis;  auf  Santonin  und  Klistiere  erschienen  Hunderte 
kleiner  Larven,  die  leider  abgestorben  waren,  so  daß  eine  Weiterbildung  zur 
Fliege  nicht  gelang;  doch  gelang  es  dem  italienischen  Dipterologen  Beasi, 
sie  mit  Sicherheit  sor  Gruppe  der  Galliphorinae  und  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit sam  Gepus  Calliphora  einzureihen.  Rothschuh  (Aachen). 


Smith,  F«  Tumbufly  dSssa^  In  Sierra  Leone.   Journal  of  the  Royal  Army  Medical 

Corps  X,  1908,  Nr.  1,  S.  14. 
Bleiikliisopy  A.  P.  Obsenratlons  on  Tumbufly  disease.  Ebenda  S.  16. 
Avsten,  E.  E.  The  Tumbufly  (Cordylobia  anthropophaga,  Grflnberg).  Ebenda  S.  18. 
Die  su  den  Museiden  gehörige  Tumbufliege,  die  in  verschiedenen  Teilen 
Afrikas  (Weetkflste,  Kongo-Freistaat,  Britisch-Zentralafrika,  Rhodesia)  heimisch 
ist,  ist  eine  kräftig  gebaute  Fliege  von  97fl  mm  mittlerer  Länge  nnd  strohgelber 
Farbe,  mit  schwärzlichen  Zeichnungen  auf  dem  ROcken,  dem  Thorax  und  Abdomen 
und  leicht  bräunlich  gefärbten  Flflgeln.  Ob  sie  ovipar  oder  vivipar  ist,  steht  nicht 
sicher  fest.  Nach  der  allgemeinen  Annahme  entwickeln  sich  die  Larven  in  der 
Erdei  besonders  auf  dem  erdenen  Boden  der  Hatten  der  Eingeborenen.  Siebefallen 
Menschen  und  Tiere,  die  auf  demselben  liegen,  namentlich  während  des  Schlafes 
dringen  in  ihre  Haut  und  ihr  Unterhautzellgewebe  ein  und  kommen  hier 
in  10—14  Tagen  zur  sollen  Entwicklung.  Sie  erzeugen  auf  diese  Weise 
fumnkelähnliche  Geschwülste,  die  bei  Europäern  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an 
den  oberen  Teilen  der  Oberschenkel,  Scrotum  und  Hintern  haben. 

Die  aufgewachsene,  fette,  gelblichweiße  Larve  hat  eine  Länge  Ton  12  bis 
12Vt  <nm,  während  ihre  grOßte  Breite  5  mm  beträgt,  und  besteht,  aus  12  Seg- 
menten.  An  der  unteren  Seite  des  Kopfaegmentes  sind  die  Spitzen  der  paarigen 
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schwarzen  Mundhakea  sichtbar,  während  an  der  abgeplatteten  hinteren  FlAche 
des  12.  Segments  die  paarigen  hinteren  Stigmenplatten  liegen.  Vom  8.  bis 
zum  11.  Segmente  ist  der  KGrper  dicht  bedeckt  mit  kleinen,  nach  rückwftrts 
gebogenen,  br&anlicben  Chitindornen. 

Die  Entfernung  der  Larve  gelingt  leicht  mit  der  Spitze  einer  chirnr^ 
giachen  Nadel.  Das  zurückbleibende  kleine  Geschwür  heilt  rasch  nach  Aus- 
waschen mit  5%  Karbols&ure  und  Bedecken  mit  einem  antiseptischen  Verbände. 

• Scheube. 

Manehego,  F.  M.    Prevaience  of  BlllTaniosis  in  the  Zamliefl  Basin.   Lancet,  1907, 

Nr.  4387. 

Die  Bilharzia  ist  im  Zambesi- Gebiet  nicht  selten,  namentlich  unter 
Kindern,  insbesondere  sind  endemische  Herde  am  unteren  Zambesi  (Chinde, 
Sema  und  Tete),  woselbst  ebensoviele  Kranke  wje  in  Ägypten.     Mfihlens. 


Castellanly   A.     Obsehraliont  on  tlie  trealment  of  yaws   (framboetia).     Lancet, 

Nr.  4895. 

Am  besten  eignet  sich  noch  zur  Frambösiebehandlung  Jodkali  in  groflen 
Dosen.  In  hartn&ckigen  FUIen  Kombination  mit  Atozyl-  oder  Cacodjlbe- 
handlung.  —  Fortsetzung  der  Behandlung  noch  längere  Zeit  nach  Ver- 
schwinden der  Eruptionen.  —  Lokal:  Anwendung  Ton  Sublimatwaschnngen 
(1:1000)  zweimal  täglich.  Bei  Ulcerationen  Jodoform  oder  BorsAure.  Wenn 
phagedänisch,  dann  kauterisieren,  am  besten  mit  reiner  Karbolsäure. 

Mühlens. 


Denguefleber. 

OnlteraSy  Jnan  7  Cartago,  Jos^  T.  El  Dengue  en  CuIm,  tu  Importanela  y  ta 
diagnostico  cen  ia  febre  amariiia.  Revista  de  Medicina  Tropical.  Habana, 
1906,  Nr.  4. 

Die  Krankheit  scheint  im  wesentlichen  in  Guba  in  der  gleichen  Art  an 
Terlaufen  wie  anderweitig  beschrieben,  nur  beobachteten^  im  Gegensätze  au 
anderen  Autoren,  die  Verf.  in  Über  40%  Albuminurie,  allerdings  mit  empfind* 
liehen  Methoden.  Immerhin  ist  damit  ein  wichtiges  differenüal-diagnostiscbes 
Symptom  gegenüber  dem  Gelbfieber  hinfällig,  mit  welchem  in  den  eralen 
Tagen  eine  Verwechslung  sehr  leicht  möglich  ist.  Von  der  erst  am  6., oder 
7.  Tage  —  also  für  praktische  prophylaktische  Mafiregeln  zu  spät'  — •  SMif- 
tretenden  Eruption  abgesehen ,  kommt  im  Vergleich  zu  den  drei  Kardinal- 
symptomen des  Gelbfiebers:  Icterus,  Temperatur*  und  PulsTcrhältnis,  Albuminarie» 
folgendes  in  Betracht:  Icterus  kommt  beim  Dengue,  von  zufälligen  Korn* 
plikationen  abgesehen,  nicht  vor.  (Diese. 'zufälligen  Komplikationen  sind 
übrigens  nach  Ansicht  und  Erfahrung  des  Bef.  gerade  in  der  Mestisea-Be» 
TÜlkerung,  die  so  reichlich  an  chronischen  Leberaffektionen  mit  Pigmentreien- 
tion  leidet,  nicht  allzu  selten.)  Ein  Fall  ron  Gelbfieber,  der  mit  der  Heftig- 
keit  der  gewöhnlichen  Denguesymptome  beginnt,  wird  gewifi  schon  am  zweiten 
Tage  starke  ikterische  Erscheinungen  darbieten  und  einen  schweren  Verlauf 
mit  iypisohen  Einzelheiten  aufweisen.  Das  Mißverhältnis  zwischen  Teape- 
ratnr-  und  FulskurTO  ist  beim  Gelbfieber  äußerst  charakteristisch  und  beim 
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Dengue  nur  sowetlen  m  der  DeferTestenz  aogedeotet;  hohe  Kontinaatempe' 
r&taren  wie  beim  Dengue  in  den  ersten  Tagen  entsprächen  nur  einem  sehr 
schweren  Gelbfieberfalle,  der  alsdann  durch  andere  Wahrnehmungen  bald  aaf- 
gdklftrt  sein  wflrde.  Dasselbe  gilt  mutatis  mnlandis  far  die  Albuminurie: 
ein  unter  den  schweren  Anfangssymptomeu  der  Dengue  Tersieckter  Gelbfieber- 
fall mit  holiem  Fieber  wdrde  sich  als  ein  recht  schwerer  erweisen,  Tom  zweiten 
Tage  an  Eiweifi  zeigen  und  in  der  bekannten  steigenden  Weise  behalten. 

Rothschuh  (Aachen). 


Gelbfieber. 

Meirelles,  Zeferine.    A  felire  amaretla.    A  Tribuna  Medica.    Rio  de  Janeiro, 
1907,  Nr.  7. 

Die  kleine,  aber  beachtenswerte  Arbeit  ist  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
leichter  GelbfieberftUe  gewidmet,  d.  h.  solcher,  welche  mit  dem  ersten  Stadium 
beendet  sind.  Verf.  führt*  Torschiedene  typische  Fälle  gleichzeitig  und  in 
gleichem  Milien  in  gleicher  Weise  Erkrankter  an,  tou  denen  die  einen  am 
d.  oder  4.  Tage  das  Hospital  wieder  verlassen  konnten,  während  die  anderen 
am  5.  Tage  stoben;  hätte  man  die  ersteren  unabhängig  von  einer  Gelb- 
fieberepidemie  gesehen,  so  würde  man  unfehlbar  Influenza  mit  gastro-intesti* 
nalen  Erscheinungen  diagnostiziert  haben.  Wie  wichtig  für  die  Prophylaxe 
solche  mie  sind,  ist  klar,  nur  ist  das  differential-diagnostisohe  Merkmal  des 
Verf.,  da6  nämlich  bei  gastro-intestinalen  Erkrankungen  meist  Diarrhöe  auf- 
tritt, während  Gelbfieber  mit  Obstipation  beginnt,  sehr  unsicher.  Ref.  hält 
den  Gesamteindruok  des  Kranken,  selbst  den  Geruch,  wenn  man  viele  der- 
artige Kranke  gesehen,  für  entscheidender.  Der  Wunsch  des  Verf.,  in  zweifel- 
haften Fällen  stets  für  Gelbfieber  zu  entscheiden,  dürfte  daran  scheitern,  daß 
man  es  Termeiden  wird,  sich  die  Statistik  zu  verderben. 

Roth  schuh  (Aachen). 


Torres  YfauiBa,  F.  Ceiiirlbaicfto  ao  estudo  da  febre  afflarella.  Pathogenia  da  al- 
bnmlnttria.  Inaug.  Dissert.  Ref.  Brazil-Medico.  Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  11. 
Der  Versuch  des  Verf.,  für  die  Verhältnisse  der  Nierenaffektion  bei  Gelb- 
fieber, eine  neue  Erklärung-  zu  geben,  dürfte  nicht  allseitig  akzeptiert  werden. 
GewiJ  läßt  sich  bei  dem  geringen  Eiweifigehalt  des  ersten  Stadiums  und  dem 
massenhaften,  bis  zur  Erstarrung  des  Reagenzglasinhaltes  gehenden  Auftreten 
im  dritten  Stadium  vielleicht  nicht  nur  ein  Unterschied  des  Grades  der  Ent- 
zflndang,  sondern  auch  ein  Unterschied  der  ursächlichen  Momente  annehmen; 
aber  wenn  V«rf.  für  die  Albuminurie  der  ersten  Periode  eine  Chlorurämie  und 
die  Verminderung  des  arteriellen  Drucks  als  Ursachen  ansieht,  so  fragt  man 
nch,  warum  bei  vorhandener  Ohlorurämie  keine  Ödeme  auftreten,  und  warum 
bei  der  Bnbonenpest,  wo,  wie  Verf.  selbst  zugibt,  noch  geringere  Maße  ar- 
teriellen Drucks  auftreten,  doch  die  Albuminurie  nicht  konstant  ist.  Unsere 
biftherige  Annahme  ist  wohl  plausibler,  daß  es  sich  im  ersten  Stadium 
um  eine  starke  Nierenkongestion  handelt,  die  sich  bei  andauernder  Ent- 
wicklung von  Toxinen  in  die  Nephritis  parenchymatosa  des  dritten  Stadiums 
forteetst,   d.  h.  daß   ein  mäßiger  Reiz  eine  konsekutive  Hyperämie  als  Ab- 
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wahrenohttnmig  Teninacht,  wftbrend  ein  übennftfiiger  die  abwehrend«  Krall 
des  vermehrten  Blntiaflaiees  überwindet  nnd  das  Organ  sehidigt,  reep.  tein 
Parenohym  teilweise  oder  ganz  lerstört.  Rothschoh  (Aachen). 


InioaHkaUonakrankheUen. 

IMnli  GensalTee,  Alberloo.     Peixei  venenoses  da  Bahla.    Oaaeta  MMUca  da 
Bahia,  1907,  Nr.  10— 11. 

Verf.  teilt  die  Giftfische  ein  in  «tozicophoros*,  sdehe,  deren  Fleiech 
dorch  den  Magen  eingeführt  Störungen  herrorrnft,  nnd  «Tnlnerantes",  solohe, 
welche  durch  Bifi  oder  besondere  stachelige  Or|^ne  ein  spesielles  Drüsen* 
sehret  injisieren.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  hebt  er  mit  Recht  herror, 
dafi  die  Giftigkeit  ihres  Fleisches  wechselnd  ist,  einerseits  nadi  dem  Alter 
resp.  der  QrOBe  —  je  ausgewachsener  desto  giftiger  — ,  andrerseits  nach  der 
Jahresaeit  —  Verf.  wies  an  brasilianischen  Fischen;  die  Juni  und  Juli  hoeh- 
Tirulent  waren,  Tollkommene  Unschädlichkeit  im  M&n  und  April  nach  —  nnd 
scbliefilich  nach  der  geographischen  Lage  —  Fische,  welche  im  nOrdlich«B 
Klima  durchaus  genießbar  sind,  i.  B.  der  bekannte  Thunfisch,  werden  iii  den 
heißen  Tropen  toxisch. 

Unter  den  Fischen  seiner  Heimat  beobachtete  Verf.  fünf  giftige: 

Tetroden  psittacus  (baiacü); 

Thallassophrjrnpi  maculosa  (niquim); 

Scorpena  Brasiliensis  (niquim  Tcrmeiho  de  pedra); 

Eine  dunklere  Scorpeoa  (niquii6  escura  de  pedra); 

Genres  rhombeus  (carapeba), 
Ton  denen  sunüchst  die  beiden  ersteren  in  der  Torliegeiiden  Arbeit  ausführlich 
behandelt  werden. 

Tetrodon  psittacus  gehurt  au  der  Klasse  der  fldechgiftigen  Fieebe 
(toxicophoros).  Die  Ansicht  des  Bienser  Forschers  Asurem  Furtado,  dafi 
das  Gift  in  der  Gallenblase  stecke  und  ron  da  sich  der  Umgebung  mitteile, 
weist  Verf.  an  der  Hand  lahlreicher  Experimente  surück  und  kommt  an  dam 
Schlüsse»  der  einsig  und  allein  alle  Beobachtungen  «rklürt,  daß  das  Gift  in 
den  Geschlechtsorganen  seinen  Bits  hat,  je  nac^  der  Entwicklung  (Alter) 
und  Jabresieit  (Laichen)  ToUkommen  mit  der  Funktion  dieser  Organe  propor* 
tional  gehe  und  je  nach  dem  Hühegrade  der  Entwicklung  die  benachbartem 
Organe,  Eingeweide,  Gallenblase,  Muskeln  mehr  oder  minder  weit  infiiieKe» 
Eine  sehr  genaue  Morphologie  der  ftußeren^  und  inneren  Oigane  des  T.  p. 
sehließt  sich  an,  auch  eine  Beschreibung  seiner  Lebensgew4^heiten,  Nahrm^ 
(Ctrustaoeen,  Algen,  Mollusken),  leider  werden  Versuche  über  die  phjsiotagieolie 
Wirkung  des  Giftes  nicht  n&her  beschrieben. 

In  Ähnlich  genauer  Weise  folgt  die  Morphologie  der  Tbalassophr/mk 
maculosa,  welche  namentlich  in  der  Bucht  von  Bahiä  seht  hinßg  ist  mmd 
SU  den  Froschfischen  (Batrachiden)-  gehört;  ihrer  Giftwirkung  nach  gehOii  eie 
sn  den  wundgiftigen  (Tulnerantes)  Fischen;  sie  besitit  auf  der  Ober*  mmd 
Unterseite  je  einen  doppelten  Stachelapparat,  der  sich  aufirfchten  kann,  doreh* 
bohrt  ist  und  am  Grunde  einen  mit  dem  Virus  gefüllten  Baek  eathilts  doseli 
Druck  auf  diese  Sicke,  s.  B.  durch  den  Tritt  eines  nackten  Fußee  wird  da« 
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Olli  duoh  di«  in  die  Haol  gebobrtaa  Stacheln  mit  gro0er  Vehomflns  inolra- 
lierty  wUimd  ein  tpontnnet  Aonpritien  mangelt  mptknlOeer  Oigane  nicht 
mflglioh  encheint.  Aach  hier  fehlen  Naobrichten  Aber,  die  phynologieohe 
Wirkung. 

El  ist  Btt  b<^eD,  dafi  Verf.  in  der  in  erwartenden  Forttetmng  leiner  ror* 
tflglichen  Beobachtungen  nach  darauf  noch  inrftokkommt 

Rothschnh  (Aachen). 


BniO,  Tital.    CetdriMvio  ao  ettude  tfo  emrenenaneiite  füä  ^Icada  de  eeeerplle 
e  eea  tratamento.    Bevitta  Medica  de  &  Panlo,  1907^  Kr.  19. 

Das  Vorkommen  aahljeicher  cohwerer  lUle  ron  Skorpionstichen  in  ge- 
wissen Teilen  Brasiliena  gab  dem  bekannten  ForMher  Veraniassnng,  der  Sache 
nfther  za  treten.  Seine  Tierversache  mit  dem  angesogenen  Gift,  weldies  sich 
in  dem  lotsten  Schwansgliede  befindet,  ftthrten  ihn  su  folgenden  Schlössen: 
1.  das  Skorpiongift  wirkt  fthnlich  dem  Schlangengift;  2.  die  Tom  Verf.  dar^ 
gestellten  Schlangepgift-Sera,  das  Semm  anticrotalicnm  nnd  noch  mehr  das 
Semm  antibothropicnm  wirken  bis  sn  einem  gewissen  Grade  antitozisch  gegen- 
flber  dem  Skorpiongifl;  8.  die  Herstellung  eines  Serum  antiscorpionicum  ist 
durch  Immunisierung  eines  Tieres  gegen  das  entsprechende  Gift  mOglich; 
4.  wo  dasselbe  nicht  tur  Verf&gung  steht,  ist  das  Serum  antibothropicnm  su 
verwenden.  «  Rothschuh  (Aachen). 


TrypanoMen  und  TietBeuehen. 

SeUlllng,  Klans.    Versuche  sur  Innunislerimg  von  Mndem  gogee  TselNknuUieit. 

Deuteches  Kolonial biatt  XVIII,  Nr.  18.    Berlin,  1907,  S.  887—891. 

Verf.  sollte  im  Auftrage  des  Beichskolonialamtes  ermitteln,  ob  die  von 
ihm  in  den  Jahren  1902  und  1904  gegen  Nsgana  (Tsetsekrankheit)  vorbehan- 
delten Binder  gegen  diese  Krankheit  immun  seien  oder  nicht 

Die  diesbesfiglichen  Versuche  fanden  mit  drei  Serien  Rindern  statt 
nnd  swar: 

I.  fiine  Ansahl  von  Bindern  im  Alter  von  mehr  als  swei  Jahren  waren 
im  Juli  190S  vom  Verf.  behandelt  worden  nnd  swar  durch  Übertragung  des 
Blutee  einee  tsetsekranken,  spontan  infiaierten  Pferdes  auf  die  Binder.  Das 
Blat  hatte  vorher  eine  12  besw.  15  malige  Passage  durch  Batten  und  Hnnde 
durchgemacht.  Auf  einer  beigeftigten  Tabelle  gibt  Verf.  an,  in  welcher 
Weise  die  Tiere  auf  verschiedenen  Mtoohen  im  Hinterlande  Togoe  der  Tsetse- 
infektioii  aui^gesetst  waren. 

Bei  Prfiftmg  der  Tiere  ergab  sich,  daB  bid  swei  von  sehn  Tieren  noch 
Parasiten  vorhanden  waren,  bei  80%  also  die  Infektion  erloschen  war. 

Von  diesen  Tieren  konnten  nur  vier  Stück  m  einem  Versuche  verwendet 
werden  t  da  die  abrigen  alle  gedeckt  waren  oder  junge  SaugkUber  hatten. 
Diese  vier  Tiere  wurden  nebst  sechs  Jungen,  in  Kpeme  geborenen  Bullen  als 
EootiDlItiece  nach  Tokpli  am  Monnfinsse  gesandt,  einem  Orte,  den  der  Verf. 
als  besonders  geflUirliehen  Tsetseherd  ermittelt  hatte.  Auf  diesem  Marsehe 
(28.— 81..  Mai  1907)  infisierten  sich  s&mtliche  Kontrolitiere  iftit  Nagana  nnd 
verendeten  in  18-^0  Tagen.  Während  von  den  vier  Versuchstieren  bei  iwei 
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durch  Überimpfung  Yon  20  com  Blut  auf  Hunde  die  Infektion  nachgewiesen 
werden  konnte,  fiel  diese  Probe  bei  den  beiden  anderen  negativ  aus.  Diese 
beiden  nun  wurden  zwecks  Prüfung  ihrer  Immunität  mit  je  50  ccm  Blut  von 
einem  spontan  an  Nagana'  erkrankten  Rinde  geimpft  und  zeigten  nach 
15  Tagen  Parasiten  im  Blute.  Ob  diese  Rinder  die  neue  Infektion  Qberstehen 
werden,  konnte  zurzeit  noch  nicht  entschieden  werden. 

II.  Di^  zweite  Versuchsserie  —  bestehend  aus  nur  jungen  Zugtieren  — 
war  in  gleicher  Weise  wie  die  erste  im  November  1904  in  Sokodä,  jedoch  nur 
einmal,  mit  je  10  ccm  Blut  tqu  dem  15.  und  den  folgenden  Passagetieren 
subkutan  geimpft  worden.  Die  Impfung  an  sich  erwies  sich  als  unschädlich. 
Sechs  Monate  später  wurden^42  Stück  nach  Kpeme  gesandt,  wo  23  Stück  ein- 
gingen. Von  den  19  gesundgebliebenen  fand  Verf.  nur  noch  13  Stück  Tor, 
deren  Blut  frei  von  Parasiten  war. 

Um  entscheiden  zu  kOnnen,  ob  diese  Tiere  noc6  jetzt  immun  waren, 
wurden  11  Stück  zusammen  mit  den  vier  Rindern  der  Serie  I  und  den  sechs 
Kontrolltieren  am  27.  Mai  1907  nach  Tokpli  geschickt.  Sämtliche  Tiere,  bis 
auf  eins,  welches  schon  unterwegs  verendete,  erlagen  in  12 — 53  Tagen  der 
Nagana.  Hiemach  ist  anzunehmen,  daß  die  im  Jahre  1905  anscheinend  er- 
worbene Immunität  nur  von  ganz  kurzer  Dauer  sejn  konnte,  verendeten  doch 
die  Tiere  im  Jahre  1907  ebenspschnell  wie  die  Kontrolltiere. 

III.  Zehn  in  gleicher  Weise  behandelte  Kinder  der  Serie  III  waren  zunächst 
dauernd  in  Sokodä  geblieben,  dann  Mitte  Mai  1907  von  dort  nach  Tokpli  in 
Marsch  gesetzt  worden,  wo  sie  am  1.  Juni  1907  eintrafen.  Sämtliche  Tiere 
erlagen  der  Krankheit  in  26—43  Tagen  (sechs  Kontrolltiere  lebten  38—65  Tage). 

Verf.  ist  also  nach  diesen  Versuchen  selbst  zu  der  Ansicht  gekommen^ 
daß  durch  seine  bisher  geübte  Methode  eine  absolute  Immunität  nicht  ertielt 
werden  kann.  He nn^g  (Aschersleben). 


Loeffler  und  Rnhs.    Die  Heilung  der  experimentellen  Nagant  (TsettekrankheK). 

Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  84,  1907. 

Die  Verf.  betrachten  als  spezifisches  Mittel  Acidum  arsenioosum,  1  g  in 
10  ccm  Normal-Natronlauge  bei  Siedehitze  gelOst,  tfachheriges  neutrales  Zu- 
setzen von  10  com  Normalsalzsäure.  Am  besten  ist  die  Darrdohong  der  Dosis 
in  5tägigen  Zwisohenräuihen  per  os.  Meerschweinchen,  mit  einem  diese  bei 
intraperitonealer  Infektion  in  5—6  Tagen  tütenden  Naganastamm  infiüert, 
können  schwerkrank  durch  8— 5malige  Darreichung  der  Dosis  efficax  geh«tlt 
werden.    Vergiftungen  sind  nicht  zu  befürchten. 

Auch  die  Nagana  bei  Ratten  und  Kaninchen  kann  mit  Sicherheit  durch 
eine  analoge  Behandlung  geheilt  werden.  Durch  eine  in  Zwischenräumen,  von 
je  5  Tagen  wiederholte  Verabreichung  der  Dosis  efficax  gelingt  es,  gesunde 
Meerschweinchen  trotz  wiederholter  Infektion  vor  der  Erkrankung  zu  bewahren. 

Es  ist  zu  erwarten,  dafi  auch  andere  Trypanosqmenarten ,  sowie  auch 
die  Spirillen,  vor  allem  die  der  Lues,  durch  eine  analo|$e  Behandlung^  im 
Menschen-  und  TierkOrper  vernichtet  werden  künnen. 

Die  tödliche  Dosis  pro  kg  Tier  liegt  etwa  Vt  hoher  als  die  Heildoeis, 
doch  sind  beide  Dosen  bei  den  verschiedenen  Tierarten  verschieden. 

Hennig  (Aschersleben). 
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Ein  Fall  yoii  Febris  racurrens  americana. 

Von 

Dr.  Albert  Bohne,  Klin.  Assistent 

(Ans  dem  .SeeouuulsknulkenhaQse  ond  dem  Inititat  fi&r  Sohiflii^ 
und  Tiopenknakheiten.  Dicektor:  Medianalrat  Prof.  Dr.  Kocht.) 

Ebe  LaboratoritnDsinfektion  in  unserem  Institut  gab  mir  Ge- 
legenheit, die  amerikanisohe  Form  des  Bückfallfiebers  in  ihrem  Yer* 
lauf'  Sit  beobaehten  und  einige  Bzperimeste  anzustellen^  über  die 
im  folgenden  berichtet  werden  soll.  Es  möge  sunftchst  die  Eranken- 
geeehiehte  folgen: 

H.,  86  Jahre,  Laboratorinmtdieiier. 

Anamnese:  Der  Vater  ist  an  einer  LangenentiÜndimg  gestorben,  ein 
Bruder  an  Krämpfen,  Matter  und  6  Geeohwiiter  sowie  Fran  und  Kind  «nd 
gesund.  Patient  selbst  hat  1901  einen  Typhns  dnrohgemaoht,  wiederholt  unter 
.Inflaenia'  gelitten.  1901  Blntspeien;  deshalb  8  Monate  in  einer  Lnngen- 
heUaastalt. 

Patient  hatte  in  seiner  Bigensohaft  als  Laboratorinmsdiener  die  Aufgabe, 
die  im  Institut  Torhandenea  Recnrrensstftmme  weitenmimpfen.  Fflr  diese 
Arbeit  hatte  er  nach  einer  Vorschrift  des  Ihstitats  Glao^handschnhe  aniiunehen. 
Patient  gibt  nnn  an,  dafi  er  8  oder  10  Tsge  Tor  seiner  Erkrankung  diese 
Vorsidhtsmafir^gel  unterlassen  habe.  Irgendwelche  Wundta  oder  Risse  habe 
er  an  seinen  Händen  nicht  gehabt 

Die  jetsige  Krankheit  begann  rot  2  Tagen  plOtslich  mit  Schüttelftost, 
Kopfsehmenen,  Bflckenschmenen,  Übelkeit  und  Erbrechen  und  Fieber.  Die 
Besehwerden  hielten  bis  lur  Aufnahme  an  und  Patient  klagt  noch  Aber  Mattig^ 
keit»  Übelkeit,  Kopf-,  Qlieder^,  Bflckenschmenen  sowie  sehr  starken  Durst. 

Befund:  KrÜtiger,  gut  genihrter  Mann  mit  gerötetem  Oesichl 

Haut  sowie  Bindehäute  leigen  leichte  gelbHche  Verfärbung. 

Lungen:  Rechts  hinten  unten  eine  4  Querflnger  breite  D&mpfnng.  Im 
Bereioh  derselben  Abschwiehung  des  AtmungsgeriLusches  und  des  Pektoral* 
firamitns.    Über  den  anderen  Teilen  der  Lunge  Tcreintelte  Basselgerftnsehe. 

Hers  nicht  TcrgrOßert,  Töne  rein. 

Leib  weich,  in  der  Mili-  und  Lebergegend  druckempfindlich« 

Leber  erreicht  oben  den  oberen  Rand  der  4.  Rippe,  unten  steht  sie 
2  Querfinger  Aber  dem  Nabel 

Mils  eben  palpabel,  tou  weicher  Konsittens. 

Zunge  feucht^  mit  weifilichem  Belage  bedeckt 

Bachenorgaae:  Das  Zäpfchen  ist  gerOtet  und  geschwollen,  sonst  o.  B. 
ai«hlT  t  Sshift-  m.  TropMhjflMM.   XS.  26 
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'  Drflaeo  nicht  TergrOfiert. 

Beflexe:  0.  B. 

Appetit:  Sehr  eohlecht 

Stnhlgftng:  Trftge. 

Blut:  Enthält  außerordentlich  tplrlioh  yereinielte  Bpirochaeten.  Beim 
Anfertigen  der  Blntprftperate  entsteht  beim  leiohten  Binitechen  in  dae  Ohr- 
Iftppoben  eine  recht  «tarke  Blntnng,  die  iohwer  in  stillen  ist. 

24.  10.  Patient  flihlt  sich  besser.  Die  Schmei'sen  haben  nachgelassen, 
jedoch  ist  immer  noch  heftiger  Oont  Torhandea.  Die  Dftmpfnng  Aber  den 
Langen  erreicht  die  Mitte  des  Sohnlterblattes,  das  Atmnngsgeiftiisoh  ist  tut 
angehoben. 

2(^.  10.  Knr  noch  Sehmenen  beim  Behlnöken  infolge  SchweHnng  dai 
Zäpfchens  and  der  GanmensegeL  Anf  der  Haat  ist  ein  aas  linsen*  bis  mark- 
stdckgrotai  roten  Flecken  bestehender  Aossohlag  anfgetxeten.  Die  Flecken 
nnd  anr^gelmäSig  gestaltet»  nicht  erhaben,  lasseh  sich  wegstreichen  and 
finden  sich  am  ganien  KOrper  (Schweifi?).  Lebenchwellang  ist  inrlickgq^gen: 
oberer  Band  der  5.  Bippe  S.Qnerfinger  über  dem  Nabel. 

Die  MilfeKshwellnng  ist  ebenfalls  kleiner  geworden. 

26.  10.  Der  Aossohlag  war  bereits  gestern  nachmittag  TerschwondeB, 
ebenso  ist  der  leteras  nicht  mehr  Torhänden.   Patient  ist  TOllig  beschwerdefrsL 

Langen:  Über  der  rechten  Spitee  Tom  bis  lom  Schltaelbein  Sohallfer- 
künong  mit  anbestimmtem  Atmen.    Die  Dftmpftmg  ist  anTerftndert 

Leber  nnd  Mile  nicht  mehr  geschwollen. 

Blnt:  Bote  BlatkOrperohen 4200000 

WeiBe  Blatiellen 18800 

Orofie  Mononadeftre 28% 

Kleine  Mononadeftre 14% 

Neatrophile 50% 

Übergangssellen 4% 

Eosinophile    ........  2% 

Myelocyten 2% 

2.  11.    Bis  heate  TOlHg  besehwerdefrei.  Jetit  jedoch  leichte  KopfiMshaMnen. 

8.  11.  Patieat  klagt  Aber  Kopf-  and  Bflckensehmersen  sowie  Sehmenen 
in  den  Unterschenkeln  and  Dnrst 

Befand:  Langenbefand  ist  derselbe  wie  bei  der  Aaftiahme. 

Leber:  unterer  Band  der  4.  Bippe  8  Qaerfinger  über  dem  Nabel 

Mik:  Weich,  eben  palpabel. 

Zange:  Fenoht,  wenig  belogt 

Pols:  Voll,  etwas  gespannt»  leicht  dikrot 

Im  Blot  spftrUche  Bpirochaeten. 

4.  11.  Patient  klagt  noch  immer  über  Kopf-  and  Bfldkeasehnenea. 
Die  Sehmenen  b  den  Beinen  sind  sttrker  geworden.  Milisehwdlaag  im- 
TOrftadert. 

Die  Leber  steht  in  der  Mittellinie  2  Qaerfinger  über  dem  Kabel 

5.  11.  KopfMhmerten  and  stadces  Heriklopfen.  Heftig«  Sehweiteaa- 
brodb.    Müischwellang  anTorftaderi 

Leber  überschreitet  den  Bippenbogen  in  der  Mammillerlinie  am  andevtF- 
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halb  Qa«rfiiig»r  und  iteht  in  d«r  Mittellinie  anderthalb  Qaerfinger  Aber  dem 
Kabel 

Blutbefnnd:  Iit»  was  die  Lenko^ten  betrifft,  angefihr  denelbe  wie  am 
26.  10.    Im  Blut  Tereinielte  Spiroehaeten. 

6.  11.  Aof  dem  Bauch  nnd  in  der  Lendengegend  Tereinielte  liniengrofle 
erhabene  blaurote  Flecken,  die  demlich  stark  jncken. 

Longen:  Beehti  hinten  nnten  Tom  7.  Broctwirbel  abwarte  Dftmpfiang 
mit  Abeohwftohnng  dee  Atmong^gerftneehei  nnd  dee  Pektoralfremitoa.  Die 
Probeponktion  ergibt  klare  aerOse  Fllliiigkelt  Die  Lebenjchwellnog  irt  snrflck- 
gegangen,  ebenao  die  Ifilmchwellong. 

8.  11.    Die  Dftmpfnng  reicht  nur  noch  bis  lam  0.  Brustwirbel. 

14.  11.    Patient  klagt  Aber  geringe  Kopf-  nnd  Gliederschmenen. 
Lnngenbefnnd  ist  denelbe  wie  am  8.  11. 

Hen  nicht  ?ergrOfiert,  der  erste  Ton  Aber  der  Spitie  ist  gerftoschartig. 

Leber  ist  nach  oben  Tcrgröflert  and  sehneidet  nnten  mit  dem  Rippen- 
bogen ab. 

Die  Mils  ist  nicht  palpabel,  eine  VergrOfiernng  mit  Sicherheit  nicht  fest- 
sostellen.   Im  Blnt  können  dieses  If al  Spiroehaeten  nicht  nachgewieeen  werden. 

15.  11.    Wieder  TOllig  ohne  Beschwerden. 

18.  11.  Patient  hat  gestern  nachmittag  wieder  Kopf-  nnd  Ellcken- 
sehmenen  sowie  Ziehen  in  den  Gliedern  gehabt,  fUüt  sich  heute  jedocb 
TOUig  wohl. 

Langen:  Rechts  hinten  unten  ist  die  Dftmpfbng  noch  handbreit,  das 
Atmnngiger&osch  über  derselben  ist  tOllig  aufgehoben.  Die  Leber  erreicht 
den  oberen  Rand  der  4.  Rippe  und  steht  in  der  Mittellinie  2Vt  Querfinger 
Aber  dem  Nabel. 

Die  Mils  ist  nicht  deutlioh  Ü&hlbar,  perkutorisch  aber  TcrgrAßert. 
Im  Blut  werden  aach  dieses  Mal  Spiroehaeten  nicht  gefunden.    Der 
Leakoesrtenbefimd  ist  folgender: 

Grofie  MononudeAre    ....    26% 

LymphocTten 16% 

Neotrophüe 48% 

Übergangsselleu 10% 

Bosinophile 6% 

19.  11.    Patient  ist  wieder  TOllig  besehwerdefrei. 

82.  11.  Patient  klagt  wieder  Aber  leichten  Kopf-  und  Gliedersohmen 
und  starke  ROckenschmenen. 

Lungen:  Bedits  hinten  unten  Vom  Schulterblattwinkel  abwftrts  Dämpfung. 

Die  Leber  erreieht  dieselben  Grensen  wie  am  18«  11. 

28.  11.  Die  Leber  erreicht  den  8.  Intercostalraum,  Aberschreitet  den 
Rippenbogen  um  einen  Querflnger  und  steht  2Vt  Querfinger  Aber  dem  NabeL 

IMe  Mils  ist  nicht  deutlioh  palpabel,  perkutorisch  betragen  die  Grensen 
12 :  16.  Dieses  Mal  sind  im  Blut  wieder  Spiroehaeten  in  sehr  spArlicher  An- 
zahl nftehgewiesen. 

27.  11.  Patient  klagte  in  der  Nacht  Aber  Kopf-,  RAcken-  und  Glieder- 
schmessen,  ist  jetst  aber  beeehwerdelirei. 

Laber  nnd  Mils  sind  nicht  TCrgrAficrt,  der  Lungenbehmd  unTerftndert. 

Im  Blut  wieder  Spiroehaeten. 

26* 
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30.  11.  Die  Tempemiar  itt  leiobt  fieberhaft,  jedoch  iit  eine  Leber-  oder 
MUtrergrOflerang  nicht  nachsaweieen. 

8.  IS.  Keinerlei  Beschwerden.  Lungen  redits  hinten  nnten  etwa  3  Qoer- 
finger  hoch  deutliche  BchallTerkünnng  mit  Beiben. 

4.  12.  Patient  klagte  gestern  abend  Qber  Kopf-,  Kreos-  und  GUeder^ 
schmenent  sowie  8ohmenen  in  den  Oberschenkeln  nnd  in  der  Mil^gegend. 

Leber  erreicht  oben  den  3.  Interoostalranm,  steht  anderthalb  Qoerfiogor 
nnter  .dem  Bippenbogen  nnd  2  Qnerfinger  Aber  dem  NabeL 

Die  Hill  ist  nicht  deutlich  palpabel,  perkntorisdh  aber  TergrSflert 
Im  Blnt  werden  Spiroohaeten  nicht  gefunden. 

Die  Zahl  der  roten  Blutiellen:  4Vt  Million,  der  weißen  UOOO.  Yw 
diesen  sind: 

Orofle  Mononude&re     ....    14% 

Lympho^ten 10% 

Neutrophile     . 50% 

Übergangsiellen 2% 

Eosinophile 22% 

Myelooyten 2% 

7.  12.  Lungen,  Leber-  und  Milsbefond  ist  ohne  wesentliehe  Verftndening. 
Die  Eosinophilen  machen  heute  30%  der  Leuko^jrten  aus. 

10.  12.  Leber  nicht  mehr  TergrOßert,  ebenso  die  Mils.  Die  Zahl  der 
Eosinophilen  ist  unTerftndert. 

21.  12.  Patient  ist  seit  6  Tagen  TOllig  beschwerdefrei,  auch  die  Tem- 
peratur ist  seit  dieser  Zeit  normal.    ObjektiT. 

Lungen:  Der  Spitsenbefund  ist  unrerftndert.  Bedhts  hinten  unten  rem 
8.  Brustwirbel  an  ist  der  Perkussionsschall  Terkttrst,  das  AtmungsgeriUnch 
etwas  ridhwicher  als  links.    Easselgerftusche  sind  nicht  su  hören. 

Mili  und  Leber  sind  nicht  Tergrttßert 

Patient  sieht  sehr  gut  aus,  das  Gesicht  und  die  Haut  seigen  gesunde  Fube, 
der  Emihrungssustand  hat  sich  bedeutend  gehoben.  Patient  wird  mit  ein- 
monatlicher  Schonung  entlassen. 

Tierversuche. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  mit  welcher  der  in  Betiaeht 
kommenden  Spirocbaetenart  wir  es  su  tun  hatten,  wurden  folgende 
y ersuche  angestellt: 

-Tennch  L    24.  10.  07.     12  Uhr  26  Min. 

Ein  Tropfeh  Patientenserum  wird  mit  einem  Tropfen  Blnt  einer 
mit  afrikanischer  bzw.  amerikanischer  Becurrens  reichlich  infizierten 
Maus  vermischt  und  von  der  Mischung  hängende  Tropfen  angefertigt, 
die  bei  iV  gehalten  werden: 

a)  Amerikanische  Recurrens. 

1  ühr  &OMin.  Vereinzelte  lebende  Spirocbaeten. 

2  ühr  80  Min.  Vereinzelte  unbewegliche  Spirochaeten. 
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b)  Afrikanisohe  Reoarrena« 

1  Ulir  30  Min.  Zahlreiche  lebende  Spiroehaeten. 

2  TThr  30  Min.  Zahlreiche,  lebhaft  bewegliche  Spiroehaeten* 

Yersach  IL    26.  10.  07.     12  ühr. 

Patientenaenim  wird  anf  das  lOfaehe  verdfinnt.  Je  1  ccm  der 
Verdünnong  wird  mit  gleichen  Mengen  reichlich  infisierten  Beeorrena- 
blutee  TerBetst  und  Meereehweinchen  in  die  BanchhöUe  injiziert. 
Mittele  Olaekapillaren  werden  nach  1  bzw.  2  Stunden  Tropfen  ent- 
nommen. 

a)  Amerikanische  Recurrens. 

1  ühr  nachmittags.     Vereinzelte  lebende  Spiroehaeten. 

2  Uhr  nachmittags.     Vereinzelte  bewegliche  Spiroehaeten. 

b)  Afrikanische  Recurrens. 

1  ühr  nachmittags.    Zahlreiche  bewegliche  Spiroehaeten. 

2  ühr  nachmittags.    Zahlreiche  bewegliche  Spiroehaeten. 
Damit  ist  die'  fragliche  Spirochaetenart  alb  die  amerikanische 

sichergestellt.  Es  war  nun  femer  von  großem  praktischem  Interesse 
zu  wissen,  wie  die  Infektion  erfolgt  war,  speziell  ob  bei  Fehlen 
von  Verletzungen  an  den  Hftnden  eine  Durchwanderung  der  Spiro- 
ehaeten durch  die  uuTerletzte  Haut  möglich  ist.  Manteuffel  (1) 
hat  diese  Frage  bereits  im  bejahenden  Sinne  entscheiden  kSnnen. 
IGt  Bucksicht  auf  die  große  Bedeutung  dieser  Frage  Erschien  mir 
jedoch  eine  Nachprnfang  angebracht. 

Versuch  lU.     14.11.07. 

Mittels  einer  kleinen  Cooperschen  Schere  werden  die  Haare 
an  der  Bauchhaut  von  4  Mftusen  unter  sorgfältiger  Vermeidung 
Ton  Verletzungen  kurz  abgeschnitten.  Auf  diese  Stellen  wird  reich- 
lich infiziertes  Becurrensblut  getrSufelt,  antrocknen  gelassen  und 
dann  mit  Kollodium  bedeckt 

ÜDges.  iFleok  9  Flecke  8  Flecke 

16.  II.— 16.  11.            —  —            _            _ 

17.11.            —  +-j-          _            _ 

18.11.          ++  +++        -            - 

19.  11.— 23. 11.  —  — 

Damit  finden  wohl  auch  die  meisten  Leicheninfektionen,  wie 
sie  z.  B.  von  Lach  mann  (2)  beschrieben  sind,  ihre  Erklirung. 
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Im  Verlauf  der  Krankheit  wurde  dem  Patienten  wiederiioU 
Blut  ans  dem  Ohr  entnommen,  in  Natrium  citrieum  aufgefangen, 
gewaschen  und  dann  Minaen  injisiert.  Über  das  Resultat  der 
Impfungen  gibt  folgende  Tabelle  Auftehlufi: 

25.  10.  86,8*  —  + 

2.  11.  37,4*^  +  4- 

9.  11.  36,8*^  —  + 

14.11.  39,8*  —  + 

22.  11.  39,6*  +  + 

27.  11.  39,6*  +  + 

4.  12.  38,3*  —  — 

Es  war  nun  Ton  Interesse  au  wissen,  ob  die  su  Terschiedenen 
^Zeiten  gewonnenen  Spirocbaeten  Tersehieden  stark  you  entsprechendem 
Serum  beeinflußt  werden.  Da  die  darauf  gerichteten  Versuche  aber 
sftmtlich  negatiT  ausgefallen  sind,  erübrigt  sich  ihre  ausfBhrlicbe 
Beschreibung.  Vielleicht  ist  aber  eine  kleine  Erfahrung  der  Mit- 
teilung wert:  Sowohl  bei  den  oben  erwähnten  Versuchen  wie  auch 
bei  Verimpfung  des  Patientenblutes  wurden  Mftuse  beobachtet,  in 
deren  Blut  trotz  häufiger  langer  fortgesetzter  und  sorgfältigster  Unter- 
suchung Spirocbaeten  niemals  nachzuweisen  waren.  Wurden  solche 
Mftuse  entblutet  und  ihr  Blut  auf  mehrere  Mftuse  ilreiter  Terimpft, 
so  ging  erst  bei  diesen  die  Infektion  in  mikroskopisch  nachweit- 
barer  Form  an.  Vielleicht  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  auch 
die  europftische  Reeurrens8pirocha<9te.auf  Mftuse  und  Ratten  direkt 
übertragbar. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  dea 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  eingehen,  da  das  amerikanische 
Rückfallfleber  sich  Ton  dem  europftiscben  in  manchen  Punkten 
unterscheidet.  Oemeinsam  isi  beiden  der  plötzliche  Beginn  mit 
Fieber  und  Schüttelfrost,  die  Kopf-  und  Oliederschmenen,  Mattig- 
keit, sowie  der  starke  Durst  Bei  beiden  finden  wir  die  Leber  und 
Milz  geschwollen,  sowie  im  Blute  eine  Leukocytose.  Ein  Unter* 
schied  tritt  aber  im  weiteren  Verlauf  zutage.  Während  beim 
europftiscben  Bückfallfieber  die  Intervalle  l&nger  werden  und  die 
AnfftUe  an  Heftigkeit  abnehmen,  war  bei  unserem  Patienten  dss 
Gegenteil  der  FaU,  wenigstens  war  das  allgemeine  Befind»  im 
3. — 6.  Anfall  erheblich  mehr  gestört  als  im  ersten.  Auoh  fölgtSD 
der  4. — 6.  Anfall  schneller  aufeinander  als  die  ersten  AnL 


Eiii  Fall  TOB  Febril  reeorrena  amerioana.  349 

Intereasant  ist  endlich  so  beobachten,  daB  die  Plenritia  auf  den 
Temperatarrerlaof,  solange  Spirochaeten  nachsaweisen  waren,  ohne 
Einflnfi  gewesen  ist.  Erst  als  diese  yersohwnnden  waren,  machte 
sich  die  PleniitiB  doroh  Eleber  kenntlich.  Ob  die  Plenritis  als 
Komplikation  des  Rückfallfiebers  oder  als  selbstindige  Erkrankung, 
ausgehend  Ton  alten  Herden  in  der  Lunge,  aufsufassen  ist,  liBt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 
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Dto  Syphilis  in  den  Tropen,  deren  Verlauf  und  Behandlung. 

Von 
Dr.  Hugo  Zeohmeistery  Sanit&tschef  der  k.  und  k.  Eskadre. 

Die  Syphilis,  eiüe  -aber  die  ganze  Erde  Terbreitete  Infektions- 
krankheit, zeigt  überall  denselben  chronischen  Verlaaf.  Gewöhnlich 
tritt  sie  in  schwereren  Formen  auf,  wenn  sie  ein  noch  nicht  durch* 
senchtes  Volk  befallt.  Auch  mifiliche  soziale  YerhÜtnissef  schädigende 
aaßere  Einflüsse  und  konkurrierende  Erkrankungen,  wie  hauptsich- 
lich  Tnberkuloee,  Dysenterie,  Malaria,  Anftmie,  Rheumatismus,  sowie 
chronischer  Alkoholismus  und  Opiummifibrauch  sind  auf  die  Schwere 
der  Krankheitserscheinungen  tou  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Ich  habe  in  Skandinavien,  im  sogenannten  Skerljevogebiete  im 
österreichischen  und  ungarischen  Eüstenlande  und  am  Balkan,  bei 
meinem  vielmonatlichen  Aufenthalte  an  den  Küsten  Ton  Arabien, 
Ägypten  und  Erytrea  als  Arzt  der  „Boten-Meer-Tiefsee-Ezpedition^* 
auf  S.  M.  S.  „Pola";  auf  Zanzibar,  Madagaskar  und  R^union,  auf 
der  ganzen  Ost-  und  Westküste  Afrikas  und  im  äquatorialen 
Brasilien  Formen  von  Syphilis  gesehen,  die  auch  an  den  mittel- 
europäischen Kliniken,  allerdings  seltener,  zur  Beobachtnng  konunen. 

Die  so  überaus  wechselToUen  objektiven  und  subjektiven  Er- 
scheinungen der  Syphilis  sind  erst  kaum  vor  einem  halben  Jahr- 
hundert genauer  wissenschaftlich  erforscht  worden,  es  darf  daher 
bei  den  ganz  unzuverlässigen  Angaben  früherer  Reisenden,  die,  wie 
z.  B.  die  Missionare,  größtenteils  keine  Ärzte  waren,  nicht  wunder- 
nehmen, daB  jetzt  noch  manche  Krankheiten  mit  der  Syphilis  zu- 
sammengeworfen und,  wie  z.  B.  die  Framboesia  tropica,  als 
modifizierte,  den  Tropen  eigentümliche  Luesformen  beschrieben 
werden.  Licht  in  viele  dunkle  Fragen  der  Tropenpathologie  hinein- 
zubringen, muß  der  modernen  Forschung  vorbehalten  bleiben. 

Während  zehn  Jahren  habe  ich  im  k.  und  k.  Marinespital  in 
Pola  auf  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  genug 
Lueskranke  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  die  sich  in  den  tct- 
schiedensten  Teilen  der  Erde  infiziert  hatten.  Stets  hing  es  von 
der  Konstitution  des  Erkrankten  ab,  ob  der  Verlauf  der  Krankheit 
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ein  eehwerer  oder  milderer  wurde;  der  Infektionsort  war  jedoch  f&r 
die  Schwere  der  Erkrankung  yoUkommen  belanglos. 

Fast  immer  tritt  die  Lues  bei  Individaeni  die  durch  jiiangel- 
haften  Schlaf,  durch  ungenügende  Ernährung^  speziell  bei  der 
früher  beliebten  Salac-  und  Pökelfleischkost,  durch  unhygienische 
Unterkunft  anf  den  alten  HoLEsegelschiflFen,  endlich  durch  chfo- 
niflchen  Alkoholismus  herabgekommen  waren,  unter  schwereren 
Formen  auf.  Durch  den  sich  zersetzenden  Schweifi  werden  bei  un- 
reinen Personen  h&nfiger  hypertrophische  Papeln  erzeugt,  wie  im 
gemißigten  Klima,  bei  durch  Dyskrasien  geschwächten  Kranken 
beobachtet  man  nicht  selten  schwere,  zu  letalem  Ausgang  fuhrende 
tertiäre  Erkrankungen,  die  Torwi^^end  die  Leber  befallen.  Ein 
gesunder  Europäer  aber  YertriLgt  und  übersteht  die  Lues  in  den 
Tropen  ebensogut  wie  im  gemäßigten  Klima. 

Sehr  häufig  kommen  syphilitische  ulcer5se  HautafiFektionen 
zur  Beobachtung,  was  in  Anbetracht  des  Vorkommens  unzähliger 
Hautparasiten:  wie  Landblutegel,  Zecken  und  giftige  Milben  usw., 
mit  Eiterung  der  Bißwunden  nicht  Tcrwunderlich  ist. 

Keine  Seltenheit  sind,  wie  die  meisten  Tropenärzte  berichten, 
die  mit  starker  Exsudation  einhergehenden  Affektionen  der  Gelenke 
und  Perioetitiden.  Der  syphilitische  Rheumatismus  ist  ein  häufiger 
Begleiter  der  Bückfalle. 

Das  tropische  Klima  bedingt  außerdem  Veränderungen  im  Or- 
ganismus, welche  in  vieler  Hinsicht  den  therapeutischen  Eingriff 
erechweren. 

Der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  läßt  eine  Verdunstung 
des  Schweißes  auf  der  Haut  nicht  zu.  Lifolge  der  kontinuierlichen 
Schweißabsonderung  wird  die  Epidermis  erweicht,  wodurch  die  Hom- 
lellenschicht  derart  anschwillt,  daß  die  Schweißdrüsenmündungen 
verschlossen  werden.  Der  Schweiß  staut  sich  nun  in  den  erweiterten 
Drüsenknäueb  und  Kanälchen  an;  es  bilden  sich  Betentionscystchen, 
und  das  erste  Stadium  des  Liehen  tropicus,  der  so  überaus 
quälende  „rote  iBund^S  macht  sich  geltend. 

Auf  der  aufgelockerten  und  schweißdurchtränkten  Haut  siedeln 
sich  weiterhin  allerl«  Entsündung  und  Eiterung  erzeugende  niedere 
Lebewesen  massenhaft  an.  An  den  von  mit  Schweiß  durchnäßten 
Kleidongsstücken  bedeckten  KSrperstellen  schießen  erbsen-  bis  daumen- 
nagelgroße  Lnpetigoblasen  in  großer  Zahl  auf,  welche  pigmentierte 
Flecke  zurücklassen,  aus  deren  Vorhandensein  man  mit  Gewißheit 
eine  aus  den  Tropen  zurückkehrende  Schifbbemannung  erkennen  kann, 
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Weiterhin  dringen  in  die  erweichte  Haut  Eitererreger  ein, 
wodurch  phlegmonöse  Prozesse,  Abecesse  und  Furunkel  sich  ent- 
wickeln.   Eine  Vereiterung  der  Bubonen  ist  daher  ein  nicht  selteim 


Der  Grundsatz,  daB  die  erste  Kur  eine  sehr  energische  sein 
mufi,  bat  auch  in  den  Tropen  seine  Geltung.  Leider  müssen  wir 
in  warmen  Ländern  auf  die  bewährte  Inunktionskur  meist  Verzicht 
leisten. 

Infolge  der  starken  Scbweißbildung  und  der  dadurch  bedingten 
Verstopfung  der  Drüsen  ist  eine  Aufnahme  des  Hg  in  die  Zirkulation 
unmöglich,  weiterhin  entwickeln  sich  rasch  pustulöse  FoUikulitiden, 
endlich  wird  infolge  Verschlusses  der  Hautporen  durch  das  Fett 
eine  in  diesem  S3ima  unerträgliche  Wärmestauung  und  damit 
das  Gefühl  der  inneren  Hitze  bis  zur  Beklemmung  heiTOigerafen 
(E.  Bothschuh). 

Abgesehen  daTon  werden  die  offizinellen  Quecksilbersalben  in 
den  Tropen  bald  derart  ranzig,  daB  sie  die  Haut  nur  irritieren 
würden. 

Aus  diesen  Gründen  werden  Schmierkuren  Yomehmlich  auf 
Höhenkurorten  und  kühleren  Stationen,  wie  sie  auf  Jata,  Ceylon, 
im  Himalayagebirge,  im  Eilimandscharogebiete,  auf  Bjunion,  im 
Hochland  Ton  Brasilien  und  in  den  Anden  usw.  yorhanden  sind,  mit 
dem  besten  Erfolg  Torgenommen,  in  den  warmen  Niederungen  und 
auf  Schiffen  wird  man  sie  besser  nicht  anzuwenden  Tersuchen* 

Die  hijektionen  mit  löslichen  und  unlöslichen  Quecksilbersalzea 
erzeugen  in  den  Tropen  recht  empfindliche  und  lange  bestehende 
Infiltrate.  Bei  der  großen  Neigung  der  lädierten  Gtewebe,  in  den 
Tropen  in  Eiterung  überzugehen,  sei  man  mit  Binspritsnngen, 
speziell  mit  unlöslichen  Salzen,  Torsichtig;  hat  doch  Nenbeck 
18  Todesfälle  nach  Injektionen  mit  nnlösUchen  Merkurpräparaten 
aus  der  Literatur  zusammengestellt,  und  wieviel  sind  überhaupt 
nicht  in  die  Öffentlichkeit  gekommen!  Die  löslichen  Hg-Salze 
werden  relativ  günstiger. vertragen,  doch  erzeugen  auch  sie  Schmerzen 
und  weiterhin  ist  die  Wirkung  keine  nachhaltige. 

Ober  den  ganzen  Balkan,  längs  den  südliehen  Küsten  dss 
Mittelmeeres  und  längs  des  Boten  Meeres,  also  überall  dort,  wo 
mohammedanischer  respektive  arabischer  Einflufi  sich  geltend  macht, 
werden  von  den  sogenannten  „Bäucherärzten^^  Qnecksilberriuclke- 
rungen  gegen  Lues  vorgenommen,  die  nebst  Quecksilber  noch  einigs 
„Zaubermittel^'  enthalten. 
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Trots  der  angenauen  Donenmg  ist  die  Wirkung  dieser  Baache- 
nmgen  entachieden  eine  sehr  rasebe.  Die  Bäncherongeii  warden 
auch  im.  westlichen  Earopa  gettbt,  aber  wegen  Auftretens  ron 
schweren  Formen  von  Stomatitis  mit  ausgebreiteten  Deetroktionen 
im  Munde  konnte  sich  diese  Behandlungsart  keinen  Eingang  in 
die  Therapie  Tersehaffen. 

Schon  Astruc  erwähnt  die  Btucherungen  mit  Zinnober  und 
mit  griechischem  Sandarak  oder  rotem  Arsenik;  dieselben  wurdei»  su 
feinem  Pulver  verrieben,  in  Portionen  geteilt  und  auf  glühende 
Hokkohle  geworfen.  Die  Patienten  ließ  man  vor  der  Behandlung 
lur  Ader,  gab  ihnen  Abführmittel,  um  die  Säfte  su  regulieren,  so- 
dann kam  er  in  eine  gut  yerschlossene  Zelle  eines  öffentlichen  oder 
privaten  Schwitzbades. 

Hier  —  fthrt  Astruc  fort  —  stellten  oder  setzten  sie  den 
Kranken  nackt  oder  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet,  wobei  sie  den  Kopf 
entweder  mit  einschlössen  oder  auch  frei  lieSen,  je  nach  Maßgabe 
der  Kräfte  des  Patienten.  lu  iein  zu  seinen  Füfien  stehendes  Kohlen- 
becken warf  man  das  raucherzeugende  Mittel,  worauf  der  Kranke 
dem  entwickelten  Bauch  so  lange  ausgesetzt  blieb,  bis  heftiger 
Schweiß  hervorgerufen  wurde,  wenn  nicht  etwa  Kollaps  drohte. 
Hierauf  nahm  man  den  Patienten  heraus,  legte  ihn  in  ein  vorge- 
wärmtes Bett,  wo  er  1 — 2  Stunden  mit  wollenen  Decken  eingehüllt 
wurde,  damit  er  ordentlich  schwitze.  Zum  Schlüsse  nachdem  der 
Patient  gut  abgetrocknet  wurde,  gab  man  ihm  warmen  Wein  und 
naeh  2  Stunden  konnte  er  wieder  essen. 

In  allen  Bädern  des  16.  Jahrhunderts  waren  Schwitzfässer 
vorhanden,  deren  oberer  Teil  aussah  wie  ein  modemer  Soufiü^r- 
kasten,  welches  Aussehen  sie  dadurch  erhielten,  daß  sie  in  einer 
kleinen  Holzkuppel  endeten,  unter  welcher  der  Kopf  des  Oeräucherteil 
hervorguckte.  Diese  Schwitzfässer  erhielten  sich  bis  zur  zweiten 
Hälfte  des  18.  Jahrhunderts. 

Nach  Bumstead  sind  die  Bäucherungen  in  Amerika  noch  viel- 
Uch  in  Verwendung. 

Auch  bei  der  innerlichen  Darreichung  des  Quecksilbers  begegnen 
wir  in  den  Tropen  vielfachen  Schwierigkeiten.  Wir  wissen,  daß  durch 
die  beständigen  höheren  Temperaturen  bei  den  eingewanderten 
Europäern  das  Blut  sich  in  den  inneren  Organen  staut  und  eine 
venöse  Hyperämie  dieser  Körperteile  eintritt,  wodurch  schon  die 
normale  Funktion  des  Yerdauungstraktes  gestört  wird.  Die  Ver- 
dauung  verlangsamt   sich   bis   zu   einer  erheblichen  Trägheit  des 


354  ^'  Hugo  Zeebmeiiter. 

Unterleibes,  und  Dyspepsie  ist  die  baldige  Folge  der  yerriiigerten 
Darmschleimhautabeonderungen. 

Ganz  besonders  tritt  dies  ein,  wenn  durch  Torhergegangene 
andere  Erkrankungen  die  Blutzusammensetzung  und  hierdurch  be- 
dingt eine  Veränderung  des  Magensaftes  oder  eine  Erkrankung  der 
Magennerren  vorli^.  Magenkatarrhe  äußern  sich  in  Brechreis, 
h&ufig  kommt  Yomitus  matutinus  mit  Erbrechen  von  galligem 
Schleim  Tor.  Appetitmangel  stellt  sich  ein,  und  es  macht  sich  das 
Verlangen  nach  scharfen,  die  Schleimhaut  reizenden  Speisen  und 
Zutaten,  wie  Worcesterahiresauce,  Curry,  beißend  scharfen  Paprikar 
essig,  Mized  pickles  usw.,  geltend. 

Ebenso  wie  der  Magen  neigt  auch  der  Darm  zu  katarrhalisehen 
Affektionen.  Hartnäckige  Darmkatarrhe  sind  in  den  Tropen  niehts 
Seltenes« 

Der  internen  Behandlung  der  Syphilis  kommt  in  den  gemäßigten 
Klimaten  nicht  jene  Bedeutung  zu,  wie  in  den  Tropen,  da  die 
Schmierkur  anhaltender  wirkt  und  auch  die  intermusknläre  Behand- 
lung, speziell  mit  unlöslichen  Quecksilbersalzen  oder  grauem  Ol, 
nach  Lang  viel  wirksamer  ist  als  die  innerliche  Darreichung. 
Trotzdem  war  bisher  in  England,  Frankreich  und  Amerika  die  in- 
terne Behandlung  gebräuchlicher  als  in  Deutschland  und  Österreich* 

Die  bei  den  EngULndern  bdiebten  „blas  pilles"  erleiden  eine  unToll- 
ständige  ümwaadlaog  im  Darmtakte  in  Sublimat;  daher  tritt  die  Wirkong 
Tiel  in  langiam  eis,  aach  iit  die  Resorption  so  sdiwankendt  daß  dieses  Ifittel 
als  Antilaetiknm  emstlioh  nicht  in  Betracht  kommt 

Das  Sablimat  wurde  lange  Zeit  nach  der  Angabe  von  Dsondi  in  steigender 
Dosis  Ton  0,008  g  pro  die  an  bis  0,09  in  Pillenrorm  gegeben.  Die  sinfaehate 
Formel,  die  Siegmand  empfohlen  hatte  and  noch  jetrt  riel  im  Gebraiieh 
ist,  lantet:  Hydr.  biohl.  Corros.  g  0,10  soWe  in  Aqn.  dest.  Extr.  Qentiaa.  q. 
s.  at.  f.  pil.  Nr.  XX.,  DS.  2—4  Pillen  taglich. 

Sablimat  hat  aber  sehr  irritierende  Eigenschaften  anf  den  Magen,,  satai 
gesande  Verdaaangs*  and  Respirationsorgane  Toraas  und  ist  in  der  Grariditftt 
nnd  bei  Aifektionen  der  Niere  kontraindisiert 

Kalomel  ist  ein  sehr  energisch  wirkendes  Mittel,  doch  besitit  es  die 
Eigenschaft,  den  gansen  Schleimhaattrakt  der  Verdaaangsorgane  stark  so 
reisen,  aafierdem  eneogt  es  heftige  Diarrhoen,  weshalb  es  wieder  TWiliwn 
wurde,  jedoch  bewährt  es  sich  bei  der  Behandlang  der  hereditär-syphilitisehen 
Kinder. 

Das  Queeksilbeijodar,  Bydrarg.  jodat  flaTum  oder  Protojoduret  Hydrar» 
gjri,  ist  speaell  bei  den  fransOsischen  Ärsten  ein  viel  gebrauchtes  MitteL  Es 
wird  swar  besser  Ton  seiten  des  Magens  Tertragen  als  Sublimat,  doeh  eraeogt 
es  sehr  oft  schmershafte  btuhlentleerungen  mit  Blutabgang.  Selbst  Opiammaala 
gestattet  nicht  lange  den  Gebrauch  des  Protojodurets,  da  sich  rasch  Salivaüon 
einsteUi 
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Vor  dem  Hydr.  bgodatam  rnlumm,  welehee  ebenfalb  nooh  Ton  franiG- 
liMhen  Anten  m  nrnpartiger  LOenng  Terabreioht  wird,  kann  wegen  seiner 
itark  liienden  Eigenaohaft  nnr  gewarnt  werden. 

Von  Kobert  wnrde  als  oiganisehe  Jodqnecksilbenrerbindung  das  Jod* 
qiieeksinMr*Hftmdl  anempfohlen.  Die  Wirkung  desselben  ist  aber  eine  unsa- 
TerlisBige,  aooh  treten  leicht  Diarrhoen  ein. 

Das  Ton  Lustgarten  empfohlene  Bydraigyrum  oxydulatnm  tannienm 
ruft  troti  Opiumsosatses  heftige  Eoliksehmersen  hervor.  Es  ist  in  der  Wirkung 
üel  sohwioher  als  die  Schmierkur.  leh  bin  tou  mehreren  Apothekern  auf- 
merksam gemacht  worden,  dafi  bereits  \m  der  einfachen  Pillensnbereitung 
mit  PüIt.  liquir.  und  Eztr.  Qentianao  sich  regulinisches  Quecksilber  abspaltet. 
Bei  Hagerem  Aufbewahren,  langen  Seereisen,  lersetit  sich  dieses  Prftparat 
ebenso  wie  bei  Zusats  Ton  Sturen  und  Alkalien. 

Die  hftnfigen  ulcerOeen  Proseeee,  die  mit  Schmeraen  einher- 
gehenden Enochenhaatschwellnngen,  ^ie  exendaÜTen  Prozesse  der 
Gelenke  usw.  machen  das  seit  80  Jahren  Ton  Lallemand  in  die 
Syphilistherapie  eingeführte  Jod,  speziell  das  im  Jahre  1836  von 
Wallace  eingefQhrte  Jodkali  in  den  Tropen  nnentbehrlich.  Aber 
anch  der  Verordnung  ron  Jodkali  stehen  manche  Hindemisse  im 
Wege.  Auf  der  in  den  Tropen  zu  Furunkeln  und  Akne  disponie- 
renden Haut  werden  nach  Jodkali  rasch  Pusteln  herrorgerufen; 
ein  heftiger  Jodschnupfen  beftUt  fast  jeden.  Hftufig  beobachtet 
man,  wie  too  vielen  Tropenftrzten  berichtet  wird,  nach  kurzem 
Jodgefarauch  entzündliche  Rötung  der  Konjunktiva,  episklerale 
Blutungen,  lichtscheu,  Termehrte  Trftnensekretion,  ödem  der 
Augenlider  oder  intensiven  Stimschmerz,  alles  unangenehme  Neben- 
wirkungen des  Jods»  die  den  Arzt  zwingen,  das  Medikament  aus- 
zusetzen.   Anscheinend  wird  Jodrubidium  besser  vertragen. 

Die  venohiedenen  gebräuchlichen  Pflanzenabeude  und  Holz- 
dekokte  stammen  gröfitenteils  aus  den  Tropen  und  werden  seit  dem 
16.  Jahrhundert  vielfach  verwendet. 

Das  Guajakhols,  Sarsaparilla,  Sassafrasbols  sind  seit  jeher  im  Iquato- 
rialea  Teile  Amerikes  verwendet  worden.  Fast  alle  warmen  LAnder  haben 
ihre  gebräuchlichen  Holtdekokte:  in  Ostindien  spielt  das  Sandelhols  eine 
grofie  Rolle  und  in  Nicaragua  wird  aus  den  Wuneln  einiger  Mimosenarten, 
namentlich  derlffimosa  sensitiTa,  ein  beliebtes  Hausmittel  hergestellt  Ein 
weiteces,  bei  den  Indianern  viel  beliebtes  Antiloetiknm  sollen  Abkochungen 
von  Stillingia  ^Ivatica  abgeben,  die  Ton  Marion  Sims  sehr  warm  empfohlen 
werden.  Bereits  Freiherr  von  Maltian  erwfthnt,  dafi  in  Abessinien  ein 
Met,  Tftdsch  genannt,  getrunken  wird,  das  man  mit  einer  Wflne,  Amira 
genannt,  Tcrsetit.  Meine  diesbesflgliohen  Erkundigungen  seineraeit  bei  dem 
bekanniea  Kenner  Sudans  und  Abessiniens,  Pater  Ohr wal der  in  Suakim,  er- 
gaben, daß,  obwohl  die  STphilis  nur  mit  Tldsch  und  Riuoherungen  behandelt 
wird,  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  leichter  ist  und  tertiAre  Erkrankungen 
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reUtiT  Balten  Torkommen.  Die  SjphilitformeB»  die  ich  in  der  fltrafimeUlt  in 
Nochra  Chor,  in  Maaeaiia  bei  den  einheimiiohen  Atknritrappen»  lowie  bei  den 
dunkelfarbigen  Proetitaierten  im  dortigen  itark  berOlkerten  .nlUoeoinio*  be- 
obachten konnte,  waren  dnrebweg  leichter  Art 

Die  vegetabiliechen  Mittel  haben  insofern  einen  therapeotiaehen 
Wert,  als  sie  als  Diaretica,  Diaphoretiea  und  Stomaehiea  den  Stoff- 
weehsel  anregen.  Wirksam  werden  sie  nor  dnrch  QneckailberKiisats, 
wie  es  bei  der  Potio  Lisbonensis,  dem  Deeoetum  Zittmanni,  Boob 
Laffeotenr  sublime,  Deooetam  PoUini,  Symp  Pagliano  usw.  der 
FaU  ist. 

Wir  werden  Holzprftparate  speziell  dann  anwenden,  wenn  es 
sich  nm  djskrasisehe  Individuen  handelt,  die  schon  mit  Merknr  ge- 
nügend behandelt  worden  sind  und  anf  emente  Znfahr  Ton  Qaeck- 
silber  nicht  reagieren.  Setzen  wir  in  solchen  FiUen  das  Qaeek- 
Silber  aus,  geben  wir  dureh  2 — 3  Wochen  Zittmann  und  kehren 
erst  dann  wieder  auf  Quecksilber  zurück,  so  wird  man  meist  über 
die  prompte  Wirkung  desselben  überrascht  sein.  SpezieU  bei  inte- 
▼eterierten  Formen,  bei  serpiginösen  Syphiliden  der  Haut,  G^esehwfiran 
im  Bachen,  bei  hochgradigen  Beinhautschwellungen  und  Knoehen* 
▼erdickungen,  wie  sie,  wie  bereits  erwähnt,  in  d^n  Tropen  h&ufig 
Torkommen,  wird  diese  kombinierte  Behandlung  von  yorzüglicher 
Wirkung  sein. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daB  wir  die  wirksamsten 
Behandlungsmethoden  infolge  der  Eigenartigkeit  des  tropischen 
Klimas  schwer  oder  gar  nicht  anwenden  können,  daB  in  den  meisten 
Füllen  die  interne  Darreichung  die  einzig  mögliche  Einverleibung 
des  Quecksilbers  ist.  Es  ist  aber  eine  bekannte  Tatsache,  daB  die 
intern  zu  nehmenden  Mittel  bereits  in  den  gemftBigten  Zonen  den 
Darmtrakt  stark  reizen  oder  in  ihrer  Wirkung  unznverlftssig  sind. 

Es  bestand  daher  seit  langem  das  Verlangen  nach  einem  Anti- 
luetikum,  das  genau  dosiert  in  einer  bequem  zu.  nehmenden  Form 
in  den  Handel  kommt,  unbegrenzt  haltbar  ist,  wegen  seiner  ün- 
giftigkeit  in  hohen  Dosen  genommen  werden  kann,  kmne  Koliken 
und  Durchftlle  erzeugt,  und  dessen  Resorption  eine  konstante  ist 

Allen  diesen  Anforderungen  scheint  nach  den  Beriehten  und 
Empfehlungen  bekannter  Syphilidologen,  wie  Maximilian  von  ZeiBl, 
Ehrmann,  Saalfeld,  Leistikow  u.  a«,  das  Ton  BoB  in  die 
Therapie  eingeführte  Mergal  zU  entsprechen.  Ich  wurde  daher 
vom  Chef  der  Sanitfttsabteilang  der  k.  und  k.  Marinesektion,  Herrn 
k.  und  k.  Admiralstabsarzt  Dr.  Eugen  Gruber,  beauftragt,  ein« 
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gehende  und  genane  Yerenche  mit  diesem  neuen  Antilaetiknm  auf 
meiner  Abteilung  för  Haut-  und  Geschlechtekrankheiten  im  k.  und 
k.  Marinespital  in  Pola  Yorzunehmen. 

Die  üntersuchungaseit  erstreckt  sich  auf  die  Dauer  Tom  14.  De- 
zember 1906  bis  SU  meiner  am  16.  September  1.  J.  erfolgten  Ein* 
schiflEung  auf  die  k.  und  k.  Eekadre. 

WUirend  dieser  Zeit  bebe  ich  36  Kranke  mit  Mergal  behandelt 
und  swar  teils  frisch  infizierte,  teils  alt  infizierte  mit  BückfUlen. 
Zur  Behandlung,  wurden  meist  schwere  FftUe  ausgesucht,  also  Lue- 
tiker  mit  papulOsen  Exanthemen,  mit  Liehen  syphiliticus,  squam- 
m5een  Syphiliden,  reichlichen  Schleimpapeln,  hypertrophischen 
Condylomen  ad  anum  et  genitalia  und  mit  Erkrankungen  innerer 
Organe,  wie  z.  B.  Fall  33:  Hepatitis  syphilitica,  Papeln  ad  anum, 
Uloerationen  auf  den  Tonsillen  usw.,  lauter  Formen,  die  eine  lingere 
Behandlungsdauer  erfordern.  Es  wurden  über  dieselben  genaue 
Aufieicbnungen  gef&hrt 

28  Kranke  hatten  Rezidive,  wahrend  7  die  ersten  Allgemein- 
eracheinungen  aufwiesen,  31  daron  waren  Spitalkranke,  2  (Frauen) 
standen  in  ambulatorischer  Behandlung,  wfthrend  2  Personen  dem 
Stabe  angehörten  und  ebenfalls  ambulatorisch  behandelt  wurden. 
Bei  sweien  trat  während  der  Beobachtungszeit,  bei  dem  einen  nach 
Üntf  bei  dem  andern  drei  Monate  nach  der  Behandlung  ein  BezidiT 
auf,  ein  relatir  sehr  gflnstiges  Resultat. 

SimtHche  Kranke  wurden,  um  die  Wirkung  genau  studieren 
zu  können,  nur  mit  Mergal  behandelt;  tou  einer  lokalen  Behand- 
lung wurde  Abetand  genommen.  Nach  jeder  Mehlzeit,  früh,  mittags 
und  abends  wurde  in  der  ersten  Woche  je  eine  Kapsel  yerabreicht 
und  nach  sieben  Tagen  die  Dosis  Terdoppelt.  Nach  jeder  Mahlzeit 
waren  die  Patienten  angewiesen,  den  Mund  auszuspfilen  und  die 
Zfthne  zu  bärsten.  Die  Kost  war  eine  kriftige,  doch  reizlose; 
Ranehen  wurde  verboten,  dagegen  Wein  oder  Bier  in  mftfiiger 
Menge  gestattet. 

In  enter  Linie  isi  zu  konstatieren,  dafi  das  Mergal  sehr  rasch 
aufgenommen  wird.  Bereits  nach  einem  Tage  läßt  sich  Quecksilber 
im  Harn  nachweisen,  das  in  um  so  stftrkerem  Mafie  zur  Ausscheidung 
gelangt,  je  linger  das  Mergal  genommen  wird.  Mitunter  beobachteten 
wir  nach  einer  Woche  GingiTitis  und  Stomatitis  m&fiigen  Grades. 
Nur  im  Fall  Nr.  18,  bei  einer  Arsenalarbeiterin,  trat  am  neunten 
Tage  eine  so  heftige  Stomatitis  auf,  daB  das  Mergal  ausgesetzt 
weiden   mufite«    Patientin  war  lait  hypertrophischen  Papehi  ad 
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anam  und  labia  maiora  behaftet.  Doch  yerschwanden  dieeelbeii 
zur  selben  Zeit,  als  dch  die  Stomatitis  besserte.  Nach  Ablanf  der 
Stomatitis  liefi  ich  noch  durch  zwei  Wochen  t&glich  zwei  Eapseb 
Mergal  nehmen;  dieselben  worden  nachher  auch  gnt  Tertragoi. 
Das  Anftreten  der  Mnndaffektionen  ist  gewissermafien  eine  Garantie, 
daB  das  Hg  des  Mergais  rasch  in  den  Kreislauf  gelangt  Daher 
tritt  die  Einwirkung  auf  die  syphilitischen  Erscheinungen  fast  0Q 
prompt  ein  wie  bei  der  Schmierkur.  Ganz  besonders  dann,  wenn 
Eingeweideorgane  von  der  Syphilis  befallen  werden,  macht  sich  die 
Wirkung  des  Mergais  rasch  geltend,  wie  dies  Fall  P«,  Nr.  33,  beweist 
Bei  den  seit  Vt — ^  Jahre  an  Syphilis  erkrankten  Patienten  traten 
Papeln  ad  anum  auf  dem  Hodensacke,  auf  dem  inneren  Blatte 
des  Präputiums,  sowie  auf  den  Tonsillen  anf.  Schmershaftigkeit 
bei  Druck  in  der  Lebergegend,  die  Leber  selbst  Tergröfiert  •  Bereits 
nach  acht  Tagen  war  der  Icterus  geschwunden  und  nach  weiteren 
sw51f  Tagen,  nach  dem  Gebrauch  von  102  Mergalkapseln,  war  die 
Leber  nicht  mehr  •schmerzhaft  und  eine  Vergrößerung  derselben 
durch  Palpation  nicht  nachweisbar. 

Von  Seiten  des  Magens  wurde  das  Mergal  recht  gut  Tertragen; 
es  schw&cht  nicht  den  Appetit,  im  Gegenteil,  wo  früher  Appetit- 
losigkeit bestand,  besserte  es  den  Appetit  Beizung  des  Darmes  kam 
nur  in  einem  Falle  P.,  Nr.  25,  vor.  Bei  demselben  traten  14  Tage 
nach  Verabreichung  von  Mei^l  Schmerzen  im  Leibe  und  Diarrhoen 
ein,  so  daB  Mergal  ausgesetzt  werden  mufite. 

Bei  den  übrigen  34  wurde  das  Mittel  wochenlang  Torzflglich 
vertragen,  Koliken  oder  Durchfalle  traten  nie  auf,  ebensowenig 
eine  Nierenreizung. 

Fassen  wir  unsere  ErfiiJirungen  mit  Mergal  kurz  zusammen, 
80  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daB 

1.  das  Mergal  ein  sehr  angenehm  und  bequem  zu  nehmendes 
Mittel  ist,  das  sich  ganz  besonders  für  die  ambulatorische  Behand- 
lung eignet, 

2.  daB  es  Ton  selten  des  Magens  und  Darmes  sehr  gut  Ter^ 
tragen  wird/ 

3.  daB  es  in  groBen  Mengen  und  rasch  in  die  Blutbahn  auf- 
genommen wird.  Nach  unseren  Erfahrungen  kann  die  Mergalknr 
den  anderen  Behandlungsmethoden  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Das  Mergal  hat  aufierdem  den  grofien  Vorteil,  daB  es  bereits 
genau  dosiert,  in  <  einer  Gelatinekapsel  eingeschlossen  in  den  Handel 
kommt    Jede  Kapsel  enthjUt  0,06  Hydrargyrum  choUeum  oxjiMibam 
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und  0,10  Albumin,  tannicum.  Es  stellt  ein  lockeres,  leichtes  Palver 
dar,  das  darch  den  Inftdichten  Verschloß  in  den  Kapseln  unbe- 
schränkte Zeit  haltbar  ist.  Trotzdem  würde  ich  für  überseeischen 
Gebrauch  empfehlen,  die  Verpackung  nicht  in  Schachteln,  sondern 
in  Glasflaschen  Torzunehmen,  deren  Stöpsel  mit  Wachs  oder  Paraffin 
übersogen  ist,  damit  die  Gelatinekapseln  keine  Feuchtigkeit  anziehen, 
wodurch  das  Präparat  leiden  könnte. 

Wegen  den  angeführten  bemerkenswerten  Eigenschaften  und 
der  leichten  Art  der  Dispensiernng  sollte  das  Mergal  in  jeder  Sehifis- 
und  Handapotheke  in  den  Tropen  Torhanden  sein.  Ich  kann  die 
Anwendung  desselben  allen  SchifE»-  und  Eolonial&rzten  nur  bestens 
empfehlen. 

SelbstTerstandlich  wird  man  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
in  den  Tropen  sich  nicht  allein  auf  die  interne  Behandlung  be- 
schränken, sondern  da,  wo  es  angeht,  alle  Methoden  anwenden. 
Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  die  syphilitiachra  Erscheinungen 
um  80  schneller  yerschwinden,  je  rascher  und  kräftiger  das  Hg  ab- 
sorbiert wird.  Das  mit  Mergal  erzielte  gute  therapeutische  Resultat 
ist  daher  auf  die  schnelle  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  die  Blut- 
hahn xurüokznf&hren.  Allerdings  muß  die  Behandlung  mit  Mergal 
lange  fortgesetzt  werden,  damit  eine  bedeutende  Menge  Hg  ab- 
sorbiert werden  kann.  Erst  wenn  der  Hg-Gehalt  im  Blute  ein 
großer  ist,  sehen  wir  keine  neuen  Erscheinungen  auftreten. 
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Ober  Tierkrankheiten  im  Gebiete  der  Bakosei  (Kamerun). 

Von 
Tierarzt  Dr.  F.  SpriDgefeldt,  Dnala^). 

Die  Tierhaltung  ist  in  den  Bakoftsiländem  überall  gleich.  Am 
Tage  weiden  die  Tiere  im  hohen  Elefantengras.  Selten  sind  mebr 
als  10  Rinder  beieinander,  nachts  kommen  nnr  wenige  in  die  Oit- 
schaften  and  tummeln  sich  zwischen  den  H&nsem.  Stalle  gibt  es 
nur  für  Kleinvieh.  So  sind  die  Rinder  in  der  Regenzeit  sehntzlos 
den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt.  Die  mangelnde  Pflege  ver- 
ursacht, worauf  schon  Dr.  Ziemann  hingewiesen  hat,  bedeutende 
Vieh  Verluste.  Erkrankungen  des  Darmes  geben,  wie  es  scheint,  die 
häufigste  Yeranlassang  zum  Verenden  von*  E&lbern  und  älteren 
Rindern  ab.  Es  sind  dies,  wie  ich  aus  den  mir  mitgeteilten  Be- 
obachtungen schließen  darf,  der  Kälber-  und  Rinderruhr  sehr  ähn- 
liche und  vielleicht  damit  identische  Krankheiten.  Eine  solche 
sporadische  Erkrankung  sah  ich  auch  in  Buea  unter  den  Vorwerks- 
rindern. 

Eingeweideparasiten  sind  häufig  nachweisbar,  ohne  daß  Gesund- 
heitsstörungen vorhanden  sind.  Trematoden  sind  im  Pansen  and 
den  übrigen  Vormägen  d,er  Bakossirinder  und  Schafe  un^  sogar  der 
eingeführten  AUgäüer  ein  fast  regelmäßiger,  meist  bedeutungsloser 
Befund.  Die  genannten  Saugwarmer  stülpen  sich  mit  dem  Hefk* 
apparate  handschuhfingerformig  über  die  langen  Falten  des  Pansens. 
Bei  Schafen  finden  sich  häufig  unter  dem  serösen  Überzug  der  Leber 
und  unter  dem  Bauchfell  Gysticercen  (Cysticercus  tenuicollis  ?).  Äußerst 
häjafig  ist  die  Leber  bei  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  mit  unregel- 
mäßig gestalteten  bis  erbsengroßen,  geblichweißen,  käseähnlichen  oder 
verkalkten  Herden  durchsetzt.  Diese  Veränderungen  sind  darch 
Einwanderung  von  Parasiten  entstanden,  die  sich  nicht  voll  ent- 
wickelt haben  und  abgestorben  sind.  Auch  unter  der  Serosa  des 
Darmes  finden  sich  solche  Ejioten.  Strongyliden  und  Taenien  sind 
bei  Schafen  besonders  häufig  im  Darme  nachzuweisen. 


')  Vom  Reichs-Kolonialamt  snr  Veröffentlichnng  übergeben. 
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In  der  Lange  des  Schweines  lebt  in  den  mittleren  nnd  kleinen 
Bronchien  sehr  oft  als  relativ  harmloser  Schmarotaser  ein  Rnndwurm 
(wahrscheinlich  Strongyl.  paradozns).  £r  ruft  einen  Bronchiah» 
katarrh  nnd  im  Gebiet  der  befallenen  Luftröhrenäste  chronische 
Lungenentzündung  hervor  (Bronchitis  chronica  catarrhalis;  Pnea- 
monia  chronica  fibrosa  mnltiplex;  Atelektase).  Für  Ferkel  kann  der 
Parasit  lebensgefahrlich  sein.  Ob  Lnngenentsündnngen  bei  Rindern 
häufiger  vorkommen,  konnte  ich  nicht  ermitteln,  indessen  glanbe 
ich  es  nicht  Von  Hantkrankheiten  scheint  anßer  Ekzemen  bei 
Schafen  Dermatocoptes-Rände  nicht  selten  zu  sein.  Die  Derma- 
tocoptes  commnnis-Milbe  ist  anf  Schaf,  Rind  nnd  Pferd  übertragbar. 
Bei  diesen  Tieren  sah  ich  sie  in  Buea. 

Verschiedentlich  trafen  wir  in  Bakossi  Rinder,  die  Erscheinungen 
von  Herpes  tonsurans  aufwiesen;  kreisrunde,  haarlose,  mit  Borken 
besetzte  Stellen,  die  über  Rumpf  nnd  Hals  verbreitet  waren. 

Ein  weitverbreitetes,  auch  in  Bakossi  überall  vorhandenes  Leiden 
ist  die  von  Ziemann  so  benannte  Elanenkrankheit,  die  besonders 
in  der  Regenzeit  auftritt.  Die  anhaltende  Nässe  erweicht  die 
Epidermis  der  Fußenden  und  ihre  Fortsetzung,  das  Klauenhonr.  Es 
entstehen  darin  Sprünge  und  Risse,  in  die  Schmutz  nnd  Bakterien 
eindringen.  Infolge  davon  kommen  Entzündungen  (Panaritien)  ver- 
schiedenster Art  zustande.  Diese  sind  sehr  schmerzhaft  und  deshalb 
gehen  die  erkrankten  Tiere  lahm.  Diese  Krankheit  tritt  auch  in 
Deutschland  in  regenreichen  Jahren  auf.  Man  bezeichnet  sie  dort 
vulgär  als  Moderhinke,  Klauengeschwür  oder  Klauenspaltentzündung. 

Femer  ist  eine  andere  Klauen  krankheit  in  Bakossi  nicht  selten, 
deren  Wesen  allgemein  verkannt  wird.  Man  glaubt  dort,  daß  oft 
ein  Wurm,  von  den  Missionaren  als  Polyp  bezeichnet,  zwischen  den 
Klanen  in  die  Haut  eindringt.  Geschickte  Leute  sollen  ihn  durch 
Operation  unversehrt  entfernen  können.  Der  Qedanke  lag  nahe, 
daß  es  sich  hier  um  eine  Art  Guineawurm  handelt.  Auf  mein  Ver^ 
langen  vmrde  der  fragliche  Wurm  bei  einem  Schafe  herauspräpariert. 
Was  unter  meinen  Augen  dabei  als  Parasit  entfernt  wurde,  war 
nichts  weiter  als  ein  normales  anatomisches  Gebilde,  das  den  Schafen 
eigentümlich  ist,  nämlich  das  Klauensäckchen,  eine  retortenförmige 
Einstülpung  der  Haut  zwischen  den  Klauen.  Dies  wird  allerdings 
häufig  Sitz  von  Entzündungsprozessen.  Seine  Innenfläche  besitzt 
Haare,  Schweiß-  und  Talgdrüsen.  Ihr  Sekret  sammelt  sich  oft  in- 
folge Verstopfung  der  engen  Mündungen  darin  an.  Häufig  ist  das 
Lumen  dte  ganzen  Eilauensäckchens,  wenn  der  Ausgang  verlegt  ist» 
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mit  geblich  weißem,  schmierigem  oder  eitrigem  Inhalt  wie  ausge- 
gossen. Darin  finden  eingedrungene  Bakterien  einen  gaten  Näh^ 
boden  und  rufen  Entzündungen  hervor.  Auch  wirken  die  retimerten 
Massen  an  sieh  schon  entzündungserregend.  Infolgedessen  entstehen 
entzündliche  Veränderungen,  die  zur  Schwellung  und  Vergrößeroog 
des  Elauensäokchens  führen.  Deshalb  bezeichnet  man  die  Krank- 
heit in  Deutschland  als  Elauensackgeschwulst.  Ihr  Inhalt  laßt  sieb 
durch  seitlichen  Druck  in  Form  eines  Wurmes  auspressen.  Hienron 
rührt  die  Yulgäre  Bezeichnung  Klauenwurm. 

Das  Klauengeschwür  (Panaritium)  und  die  Klauensackgeschwolst 
komplizieren  sich  häufig.  In  den  dabei  entstehenden  Geschwüren 
können  sich  im  übrigen  auch  gelegentlich  Fliegenlanren  entwickeln. 
Die  genannten  Entzündungen  nehmen  zuweilen  einen  tödlichen  Ver- 
lauf. Hiervon  ausgehend  entstehen  Phlegmonen  der  ünterhant  und 
Sehnenscheiden.  Die  erkrankten  Tiere  sind  dann  nicht  mehr  im- 
stande, sich  zu  erheben  und  sterben  kachektisch  oder  infolge  fon 
Septikämie.  Während  die  yorhererwähnten  Klauenleiden,  die  übrigens 
meistens  an  mehreren  Extremitäten  zngleich'auftrieten,  in  der  Regen- 
zeit entstehen,  kommen  in  der  Trockenzeit  Klauenkrankheiten  durch 
Sandflöhe  zustaude,  die  sich  in  die  Haut  einbohren.  Damit  sind 
die  in  Bakossi  und  auch  sonst  überall  nachweisbaren  Klauenkrank- 
heiten  zwar  nicht  erschöpft,  aber  die  wichtigsten  davon  erwähnt. 
Ihre  Prophylaxe  ist  schwierig,  wie  sich  aus  der  Natur  der  Leiden 
ergibt. 

Die  Blutkrankheiten  spiden  in  den  Bakossigebieten  keine  Bolle. 
Tsetse  ist  dort  unbekannt.  Die  Piroplasmosen  verlaufen,  wie 
Ziemann  schon  nachgewiesen  hat,  ohne  klinische  Erscheinungen. 

In  Ninong  und  Elong  soll  eine  unter  Lähmungserscheinungen 
zum  Tode  führende  Rinderkrankheit  bisweilen  epizootisch  auftreten. 
Das  Fleisch  der  erkrankten  Tiere  soll  gesundheitsschädlich  sein. 
Nach  dem  Genuß  desselben  sollen  DarmafTektionen  entstehen. 
Näheres  konnte  ich  über  die  rätselhafte  Krankheit  nicht  in  £]> 
fahrung  bringen. 
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Schwarzwasserfieber  und  Chiningebrauch. 

Von 
Dr.  0.  Schellong. 

Folgende  2  Fälle  von  chronischer  Malariaanämie  und  Milz- 
tnmor  (=  latent.  Infekt)  bei  Personen,  welche  in  den  Tropen  an 
Schwarzwasserfieber  gelitten  hatten,  teile  ich  in  aller  Kürze  mit, 
um  einen  Beleg  dafür  zn  erbringen,  daß  man  mit  dem  Chinin- 
gebrauch  hierzulande  aus  Furcht,  Schwarzwasserfieber  hervorzn- 
rufen,  nicht  zn  ängstlich  zu.  sein  braucht.  Der  eine  der  Fälle  be- 
weist zugleich,  dafi  Malariaanämie  und  Milztumor  sowie  das  ganze 
Sjmptomenbild  der  latenten  Malariainfektion  auch  nach  der  Rückkehr 
in  die  Heimat  nicht  von  selbst  oder  mit  anderen  Medikamenten  ver- 
schwinden, sondern  einer  energischen  Chininbehandlung  bedürfen. 

Fan  1.  Fat.  L.  ist  im  November  1897  in  Kamerun  eingetroffen, 
hat  im  Dezember  sein  erstes  Fieber  gehabt,  ist  dann  Ende  März  1898 
in  dreiwöchentlicher  Hoepitalbehandlung  gewesen  und  mit  0,6  g  En- 
chinindosen  (jeden  6.  Tag)  behandelt  worden. 

Danach  in  Buea,  in  1000  m  Hohe  (!),  Schwarzwasserfieber« 
4  Stunden  nach  Einnahme  von  ^s  S  Chinin;  wiederum  3  Wochen 
im  Kamerunhospital,  nach  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  aber- 
mals Schwarzwasserfieber,  dieses  Mal  36  Stunden  nach  der 
letzten  Chinindosis.  Dann  zum  dritten  Male  im  Kamerunhospital, 
wo  man  ihm  Chinin  nicht  mehr  gab.  Im  Oktober  1898  nach 
Hause  geschickt,  wird  er  vom  31.  X. — 14.  XI.  in  der  Charite 
wieder  nur  mit  Methylenblau  behandelt  und  von  dort  zu.  seinen 
Eltern  in  die  Nähe  von  Königsberg  entlassen.  Er  fiebert  vom 
14.  XL — 22.  XI.  im  remittierenden  .Typus,  dann  3  Tage  fieberfrei; 
dann  ötägiges  remittierendes  Fieber,  4  Tage  fieberfrei;  6tägige8 
remittierendes  Fieber,  1  Tag  fieberfrei,  3tägiges  remittierendes 
Fieber  (alles  durch  Temperaturmessung  belegt!). 

Ich  sah  Fat.  zuerst  am  22.  XH.  auf  dem  Lande,  woselbst  noch 
abendliche  Temperaturen  bis  38°  vorhanden  waren;  das  Fieber  er- 
losch bei  Bettruhe  spontan  und  Fat.  war  auch  fieberfrei,  als  ich 
ihn  am  29.  XH.  in  meine  Behandlung  nach  Königsberg  überführte^ 
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30.  XII.  Im  Blut  keine  Pamsitea  oder  Halbmonde.  Pat.  sonst 
in  höchstem  Maße  herunter,  mager,  blaßgelbliches  Kolorit,  leicht 
schwitzend,  klagt  über  schlechten  Schlaf  und  kolossales  Ermüdungs- 
gefühl, Schwere  beim  Denken  und  Sprechen,  bedarf  stets  einiger  Zeit, 
um  sich  das  Gefragte  zurecht  zu  legen.  Puls  68,  regelmäßig,  dünn,  cor 
gesund.  ü  =  00.  Ery throc.  2990000.  Hämoglobin  82%.  Im  stark 
herrorgewdlbten  Abdomen  ein  4  Finger  breit  unter  das  Nabelnifeaa 
herabreichender  und  den  Nabel  nach  rechts  um  2  Finger  breit  über- 
ragender Milztumor  mit  Leichtigkeit  zu  palpieren.  Für  die  Per- 
kussion ist  dieser  große  Tumor  trotzdem,  weil  durch  Darm  über- 
lagert, nur  zum  kleinsten  Teile  nachzuweisen.  Ich  führe  das  an, 
um  an  dieser  Stelle  nochmals,  wie  früher  bereits  zu  öfteren  Malen, 
darauf  hinzuweisen,  daß  man  je  nach  der  Methode  der  Milz- 
ontersnohung,.  ob  Perkussion,  Palpation  im  Stehen  oder  im  Liegen 
oder  in  der  rechten  Seitenlage  zu  ganz  yerschiedenen  Ergebnissea 
g^langeti  kann  ^).     Ein  Lebertumor  nicht  vorhanden. 

Es  tag  somit  auf  der  Hand,  daß  eine  schwere  latente  Malaria- 
infdction  voiijag,  welche  gewiß  zum  Teil  aus  Scheu  Tor  der  Ghinin- 
anwendung  solche  Dimensionen  angenommen  hatte;  ebenao  war  es 
mir  nicht  zweifelhaft,  daß  Chinin  unter  allen  Umständen  ins  Feld 
gefuhrt -werden  mußte. 

Ich  ließ  Pat.  zunächst  fest  zu  Bett  liegen;  denn  die  gleich- 
mäßige Bettruhe  erscheint  mir  in  solchen  Fällen  als  das  eiste  Er- 
fordernis, und  verabreichte  das  Chinin  zu  Anfang  in  0,5  g,  sehr 
bald  in  1  g  Dosis,  meist  frühmorgens  im  Bett,  fast  auf  nüchternen 
Magen;  und  zwar  vom  2. 1. — 21.  I.  1899  im  ganzen  .12,6  Chm. 
hydrochl.,  vom  29. 1.— 9.  II.  1899  6  g  Chinin. 

Am  9.  IL  befand  sich  der  untere  Milzrand  nur  noch  27»  Finger 
breit  vonf  Bippenrand  (in  der  Parastemallinie)  entfernt;  auch  sonst 
hatte  sich  Pat.  ziülehends  erholt.    Ende  Februar  und  Anfang  Man 


1)  Sche41ong,  Malariakrankheiten.  Jnl.  Springer»  1890»  8.  95.  Ich  habe 
hierauf  das  h&ofige Vorkommen  Ton  Milstnmoren  bei  erwachsenes 
Eingeborenen  in  einer  Malariagegend  wohl  als  erster  anfmerknm 
gemacht,  bin  aber  nicht  gewiß,  ob  diese  einfachste  Methode,  sieh  fiber  die 
Malariaintensit&t,  wenn  ich  so  sagen  darf,  in  einem  Lande  so  orientieren, 
von  anderer  Seite  nachgeprfift  ist,  wosn  ich  bei  dieser  Gelegenheit  an- 
regen möchte.  Irrtümer  bei  dentlioh  palpabeln  Tumoren  sind  in  der  BUekes- 
ond  reohten  Seitenlage  TÖllig  au^esclüossen,  so  daß  ich  das  negatiTS  Brgebaii 
R.  Koohs,  welches  er  anscheinend  in  Neuguinea  bei  erwachsenen  EingeboreneB 
hestiglich  des  Milztumors  gehabt  hat,  wie  ich  in  diesem  ArohiT  1901  an^gefthrt 
halle,  mit  meinen  Befunden  nicht  habe  in  Einklang  bringen  können. 
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nochmalB  je  3  Chiniudosen  k  1,0  (=  6  g)  in  eintägigen  Zwischen- 
räamen.  Die  Temperaturen  waren  in  dieeer  ganzen  Zeit  niemals 
höher  als  37,2^  gewesen.  Bis  Anfang  M&rz,  wo  Pat.  nach  Hause 
entlassen  wurde,  hatte  er  im  ganzen  ca.  26  g  Chinin  verblraucht. 
Auch  im  April  und  Mai  gebrauchte  PaL  noch  etwa  1  g  Chinin  pro 
Woche.  Erst  am  20.  Juni  konnte  ein  normaler  Milzbefnnd 
erhoben  werden. 

Fall  2.  Herr  A.  kehrt  im  August  1900  nach  5jährigem  Auf- 
enthalt in  Ostafrika  auf  Urlaub  zurück;  er  f&hlt  sich  im  großen 
ganzen  gesund  und  ist  geneigt,  sein  gutes  Befinden  dem  seit  Mai 
1896  regelmäßig  fortgesetzten  prophylaktischen  Chiningebrauch 
Ton  zweimal  wöchentlich  1  g  zuzuschreiben;  er  hatte  pro  Jahr 
104  g  Chinin,  Ton  Mai  1896  bis  August  1900  ca.  460  g  (!)  Chinin 
Terbraucht.  Zu  der  Chininprophylaxe  hatte  er  sich  entschlossen, 
nachdem  er  in  der  ersten  Zeit  seines  afrikanischen  Aufenthalts 
schwer  an  Fiebern  zu  leiden  gehabt  und  auch  zweimal  Schwarz- 
wasserfieberanfälle gehabt  hatte.  Seit  dem  regelmäßigen  Chinin- 
gebrauch hatte  Pat.  FieberanflUle  nicht,  mehr  gehabt.  In  der  letzten 
Zeit,  seit  Bekanntwerden  des  Zusammenhanges  zwischen  Chinin 
und  Schwarzwasserfieber,  war  Euchinin  genommen  worden. 

Pat.  sucht  mich  am  1 6.  VIEL  1900  wegen  öfterer  mäßiger  Fieber- 
bewegungen bis  38^  und  wegen  heftigen  Stirnkopfschmerzes  auf. 

Befund:  äußerst  kräftiger  Mensch  Ton  anämisch-icterisohem 
Aussehen.  Puls  104,  matt.  Urin  Spuren  von  Eiweiß  und  einige 
hyaline  Zylinder;  spektrosk.  kein  Hämoglobin.  Milz  ist  nicht  deut- 
lich palpabel.  Dagegen  findet  sich  das  seinerzeit  tou  mir  herror- 
gehobene  perkutorische  Milzphänomen'),  woraus  eine  geringe 
Vergrößerung  der  Milz  gefolgert  wird.  In  der  Mitte  des  Monats  Oktober 
abendliche  Temperaturen  von  38  und  38,6^.  Es  wird  dann  nach 
reichlicher  Ol.  Bic.-Abf3hrung  ein  Milztumor  3  Finger  breit  unter- 
halb des  Bippenrandes  in  der  Parastemallinie  palpiert.  Nach  einiger 
Zeit  wiederum  leichte  Fieberbewegung,  so  daß  sich  Pat.  schließlich 
doch  zur  Bettruhe  und  Chiningebrauch  (au  7  aufeinander- 
folgenden Tagen  je  1  g;  danach  wöchentlich  2'g)  entschließen  mußte. 

Mitte  NoTcmber,  wo  der  Urlaub  des  Pat.  abgelaufen  war,  war 
der  Milztumor  trotzdem  noch  gerade  unter  dem  Rippensanm  palpabeL 

>)  El  kommt  bei  mäßig  geschwollenen  Milien  während  dsr  Inipiration 
am  Rippenraad  in  der  Mamillarlioie  einelnspiratioBsdftmpfuBg  luttande, 
dadorsK  dafi  die  Mils  nach  onten  mid  gleichseitig  nach  Tom  g^gen  den  Rippen- 
gedrängt  wird. 
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Doch  blieb  auch  das  weitere  Befinden  des  Pat.  anf  der  ge- 
sunden Station  Neulangenbnrgf  wie  ich  noch  in  Tongern  Jahre 
brieflich  erfuhr,  ein  äaßerst  zufriedenstellendes. 

Auch  dieser  Fall  beweist  die  kolossale  Toleranz  des  Organismus 
für  das  Chinin,  welches  also  auch  bei  Pat,  welche  zuTor  an  Schwarz- 
wasserfieber erkrankt  waren,  in  wirksamen  Dosen  gegeben  werden 
kann  und,  wie  ich  glauben  mSchte,  bei  schweren  Erkrankung^fonnen 
auch  gegeben  werden  muß. 
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i)  Hygiene,  Bielegie,  Physielegie,  medizinische  Qeegrapliie  und  SfatUttilc. 


Lem^lBe.    BltlbM  dto  Erraftr  ftwitMr  *aiitlMkeatf«r  RranklMltei  ta  den  KnuAtii- 
rlmm  InWttiMittchHsT    Rerae  d^HygieDe  et  de  Police  lanitaire,  Bd.  XXIX, 

Nr.  12,  1907. 

Mehrere  praktieche  Erfahmiigen ,  die  Verf.  in  Tieijfthxiger  Titigkeit  an 
der  Infektionsabtetlang  dei  Militärlaiarette  machte»  swangen  ihn  m  der  Ober- 
Beagang,  dafi  die  Keime  aneteekender  Krankheiten  aotarhalb  des  Oiganitmui 
in  den  Wohnr&nmen  nicht  lange  anateckongtfllhig  bleiben.  Die  mit  erheb- 
lichen Kosten  und  Unbeqoemlichkeiten  aunnfOhrenden  DetinfektiontmaBregeln 
der  Krankenzimmer  haben  nar  einen  sehr  sweifelhaften  Wert 

Als  Beweis  führt  Verf.  lonftchst  an,  daß  die  Erkrankungen  an  Scharlach 
und  Masern  trots  der  Zimmerdesinfektion  nnd  trots  der  Desinfektion  der  Betten 
nicht  abgenommen,  sondern  sogar  sngenommen  haben. 

Femer  ftthrt  Verf.  eine  Reihe  interessanter  Einselbeobachtnngen  an: 

In  den  Isolierzimmem  des  Hospitals  mußten  nnter  dem  Zwange  der  Not 
die  Tetaehiedensten  Infektionskranken  (Scharlach,  Masern,  Mnmps,  Dyphterie, 
Blattern  osw.)  nntergebi^ht  werden.  In  91  F&llen  sog  der  Nenanfgenommene 
noch  an  demselben  Tage  in  das  Zimmer  ein,  an  welchem  es  sein  Vorgänger 
Terlaosen  hatte.  Niemals  erfolgte  eine  Infektion,  obwohl  die  Desinfektion  in 
der  Mehnahl  nnr  in  Entfernung  des  Bettseogs  und  Abwaschen  der  Gebrauchs- 
gegeaetftnde  mit  kochendem  Wasser  bestand. 

In  einem  Falle  mußten  die  Scharlachkranken  wegen  Raummangels  mit 
den  Hompskranken  den  Saal  tauschen.  Sp&ter  wurden  sie  wieder  surfickTcr- 
legt.  In  den  Saal  der  Scharlachkranken  sogen  nach  einiger  Zeit  Masemkranke 
ein.  Kiemais,  auch  in  weiteren  Fällen  Ton  Verlegung,  erfolgte  eine  Über- 
tragung, obwohl  keine  Tollstindige  Desinfoktion  des  Zimmers  ausgef&hrt  wurde. 

Eine  sehr  viel  wirksamere  Maßnahme  als  die  Zimmerdesinfektion  ist  die 
Vermadung  direkter  Übertragung  Ton  Krankheitsketmen  Ton  Person  auf 
Person  oder  durch  Oebrauchsgegenstftnde.  Ffir  den  ersteren  Übertragungs- 
moduB  ist  besonders  die  Ermittlung  leichter  oder  larvierter  FUle  wichtig. 

Dohrn  (Hannover). 

Sefer,  Im  Die  Beklmptani  der  OeschleobttkrankbeKee  In  Asiirreieb,  besonders  lii 
OtlfalM.  Zeitschrift  für  Bekämpfung -der  Geschlechtskrankheiten,  Bd.  VI, 
Nr.  10,  1907. 

Von  den  2444(M  mit  ansteckenden  Geschlecht^ankheiten  behafteten  Per- 
sonen, die  in  dem  Zeitraum  Ton  1881—1890  in  den  Osterreichischen  Kranken- 
anstalten behandelt  wurden,  entfielen  28,8%  ft^f  Galinen.  Das  Ministerium 
sali  säeb  dieser  Endemie  gcgenftber  su  besonderen  Maßnahmen  veranlaßt. 
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Da  die  gegen  die  öffentliche  Prostitution  gerichteten  Maßregeln  keioeo 
erheblichen  Erfolg  hatten,  warde  das  sogenannte  Epidemieverfahren  eingeleitet 
Es  wurden  auf  Staatskosten  nenn  Epidemieftrste  angestellt,  die  in  ihren 
Wohnungen  ffir  Syphilitische  anentgeltlich  Sprechstunden  abhielten,  die  Pro- 
stituierten kontrollierten,  und  aufklärend  auf  die  Be?Olkerung  wirken  mnßteo. 
Die  Terordneten  Medikamente  wurden  auf  Staatskosten  geliefert.  Sp&ter  wurden 
auch  swei  Spitäler  für  Geschlechtskranke  eingerichtet. 

Der  Elfolg  dieses  Systems  war  betfiglich  der  Bekämpfung  der  Syphili« 
gut  Die  Kranken  gewannen  sehr  bald  Vertrauen  bu  den  Ärzten  &nd  nahmen 
ihre  Hilfe  in  Anspruch.  Man  glaubt  auch  eine  Abnahme  der  Primäraffehte 
beobachtet  su  haben.  Die  Zahl  der  Tripperkranken  blieb  ebenso  wie  die  der 
an  weichem  Schanker  Leidenden  unbeeinflußt.  Dohrn  (Hannover). 


Schah,  A.  H.    Deutsche   Hospitäler  im  Auslände.    Manch.  Med.  Woohenscbr., 
Nr.  89,  24.  9.  07. 

Kurse  Beschreibung  der  deutschen  Hospitäler  in  London,  Buenos  Aiiei, 
Rosario  und  Valparaiso  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen. 

Dohrn  (Hanno?er). 

Tupfer,  H.    Bericht  Ober  die  Tätigkeit  der  Wuttebutzabtollung  des  iBtUtuts  fir  ts- 
fektkmskrankkeltou  In  Beriin  in  der  ZeH  vom  t  Jannw  1906  bis  8L  Un  1906L 

Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  XVIII,  H.  2,  1907. 

Im  Jahre  1905  wurden  684  Personen  im  Institut  behandeli  Hiervon 
starben  4;  jedoch  kommen  hiervon  8  Personen  in  Fortfall,  weil  die  Impfong 
noch  nicht  beendet  war,  ehe  der  Tod  erfolgte.  Trots  regelrecht  durehge- 
fährter  Behandlung  starb  also  nur  eine  Person.  (Von  den  seit  Bestehen  dsi 
Instituts  aufgenommenen  2790  Personen  starben  12  =  0,48^0*) 

Unter  den  Aufgenommenen  befand  sich  wieder  eia^  gro8e  Zahl  Tieritanite 
(t^).  Auch  8  Inte  und  sogar  ein  Natorheilkandiger  ans  SaehsMUi  snehtea 
da«  Institut  auf.  Letxterer  entiog  sieh  sehr  bald  der  Behandlung  and  starb 
SU  Hanse  unter  tollwutverdächtigen  Erscheinungen. 

Ob  die  Vernichtung  des  Giftstoffes  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  wie 
Chlorkalk,  Essig-  und  SodalOsnng  gelingti  muß  nach  üntteuehangen  des  Verf. 
an  Kaninchen  sehr  sweifelhafb  erscheinen.  Das  wiohtigste  ist  und  bleibt  die 
sofortige  Einleitung  der  spesifischen  Behandlung.  Filr  ZweifelsfiÜle  hat  sich 
die  Feststellang  der  Negrischen  Körper  im  Tiergehim  als  wertvoll  erwiesen. 
Wuzden  solche  gefunden,  ohne  daß  bisher  eine  Behandliing  eingeleitefc  war, 
so  fand  eine  telegraphisohe  Benaohribhtignng  der  Qebiiseneii  statt  Auf  diess 
Weise  hat  eine  Aniahl  Verletster  noch  r«cbtMitig  idr  iBehaadlnng  eiteheindn 
können.  Allerdings  ist  vorläufig  nur  der  positiye  B^fnnd  der  N^grieehea 
Körperchen  diagnostisch  su  verwerten. 

Das  Behandlungsverfahren  wurde  g^gen  früher  etwas  geäaderti  am  das 
Eintreten  des  Impfsehntses  la  beschleunigen.  Hiermit  hofft  man  in  den  fou* 
droyant  verlaufenden  Fällen  bessere  Erfolge  tu  enielen. 

Die  meisten  Patienten  stammten  anoh  dieses  Jahr  wieder  ans  Schlesien. 
Jedoeh  hat  die  Zahl  der  aus  der  Rheinprovins  stammenden  Qetiiseenen  derart 
angenommen,  daß  sie  im  Berieht^ahr  der  Zahl  der  Sohlesier  gleiehkam.  Aneh 
Sachsen  stellte  sehr  viel  mehr  Gebissene  als  frflher. 
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Die  BiBverletsungen  waren  in  der  Mehnahl  durch  Hunde  beigebracht. 
In  einigen  F&llen  kamen  Katsen,  Kflhe  und  auch  Pferde  in  Betracht. 

Dohrn  (Hannover). 

Aragäo,  Henriqse.   Sobre  o  cyclo  evointivo  do  bilteridio  do  pombo.  Braxil-Medico. 
Bio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  15. 

Die  aus  dem  bestbekatanten  Institut  von  Manguinhoe  stammende  Arbeit 
bringt  Yorl&ufige  Mitteilungen  Über  das  Halteridium  der  brasilianischen  Taube. 
Das  häufige  Vorkommen  des  Parasiten  Ljnchia  brunea  ÜTidieolor  (Oliy.)  auf 
derselben  führte  sur  genaueren  Untersuchung  und  dem  Nachweise  eines  Teiles 
der  Entwicklung  des  Halteridiums  in  dem  genannten  Schmarotier.  Nach  dem 
Erscheinen  des  Ookineten  aber  erfolgt  die  weitere  Entwicklung  im  Innern  der 
Taube  und  swar  in  den  LungengeflUen  derselben. 

Both schuh  (Aachen). 


Boulleld,  L.    Obecmtiom  from  the  Soudan.    Lancet,  Nr.  4885. 

Beschreibung  von  einigen  F&llen  von  diphtheriefthnlioher  Angina,  sowie 
uIcerOser  Zahnhühlenentsündung,  in  denen  Spirochaeten  fast  in  Reinkultur 
(Buccalis-TTp),  sowie  fusiforme  Bazillen  gefunden  wurden.  Zweimal  war  die 
Mandelentsündnng  doppelseitig;  im  Urin  in  2  F&llen  EiweiB.  (Befund  wie 
bei  Angina  Tincenti,  Ref.)  Verf.  glaubt,  daB  die  Spirochaeten  wahrscheinlich 
fttiologisohe  Bedeutung  haben.  —  Des  weiteren  werden  8  im  Sondan  beob- 
achtete Fälle  Ton  phagedänischem,  langsam  fortschreitendem,  jeder  Behand- 
lung trotiendem  Schanker  beschrieben.  Mühlens. 


Knune,  H.  Der  Gtsindheittdieiist  beim  Babebu  Daretialam— Morogoro.  Müach. 
Med.  Wochenschr.,  Nr.  52,  24. 12.  07. 

An  dem  Bau  der  210  km.  langen  Bahnstrecke  waren  800  Weiße  und 
4 — 6000  Schwane  ständig  beschäftigt.  Die  ärstliche  Versorgung  geschah  durch 
2  Inte  und  5  Heilgehilfen.  Ein  kleines  Hospital  mit  5  Betten  in  Daressalam 
und  am  RafafluB  diente  rar  Aufnahme  stationärer  Kranken.  Die  ganze  Bahn* 
strecke  wurde  monatlich  einmal  bereist,  um  das  Personal  su  untersuchen  und 
ftkr  die  Hjgiene  Sorge  su  tragen.  Dib  Beamten  erhielten  einen  Ghinin- 
kalender,  auf  dem  jeder  8.,  9.  und  10.  Tag  rot  angestrichen  war.  Das  Chinin 
wurde  d«n  Beamten  in  5  Einieldosen  tn  0,2  g,  den  Schwanen  in  Tabletten 
▼OB  0^  g  gegeben. 

Die  häufigste  Krankheit  war  Malaria,  femer  Dysenterie,  rheumatische 
md  Oeaehlechtskrankheiten.  Letstere  wurden  durch  die  sahlreicben,  fast 
immer  kranken  Prostituierten  stark  verbreitet.  —  In  der  Behandlung  der 
groflen  Beingesohwüre,  an  denen  die  schwanen  Arbeiter  riel  litten,  aeigte 
henuligeetreuter  Zucker  eine  gute  Wirksamkeit,  die  wahrscheinlich  durch  den 
infolge  Gärung  sieh  entwickelnden  Alkohol  herrorgerufen  ist.  G^gen  Wurm- 
krankfaeit  bewährte  sich  Thjmol  gut  —  Zahlreiche  selbst  susammengestellte 
Apotbekenkisten  waren  an  der  Strecke  verteilt,  aus  denen  die  Beamten  alles 
Kotwfndige  selbst  entnehmen  konnten. 

Dank  der  getroffenen  Fürsorge  war  der  Gesnndheitsinstand  d4s  Personals 
safriedenstellend.  Dphrn  (Hannover). 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

JParasUäre  und  HauUerankheUen» 

Strong,  Riehard  P.  A  study  of  some  Tropleai  ÜIceratiMS  ef  Um  ekln  wNli  par- 
ticular  referenct  to  their  etiology.  (From  the  Biologioal  Laboraiory,  Bnrean 
of  Science.)   The  Philippine  Journal  of  science  etc.,  Vol.  I,  No.  1,  Jan.  1900. 

Verf.  berichtet  Qber  8  Formen  tropischer  Hautleiden,  welche  sieh  mit 
den  bisher  bekannten  nicht  identifisieren  lassen.  Auf  Grund  genaaer  histo- 
logischer und  bakteriologischer  Untersuchungen,  Ton  welchen  erstere  durch 
die  Reproduktionen  wohlgelungener  Photogramme  illustriert  sud,  gelangt 
Verf,  dahin,  den  «ersten  Typus'  als  der  Orient-  oder  Delhibeule  nabestehend 
aniusehen.  In  gewucherten  endothelialen  Makrosjten  fanden  sich  massenhaft 
Mikroorganismen,  welche  nach  Beschreibung  und  Abbildung  mit  den  Protoooen 
des  Delhigeschwürs  allerdings  nicht  Übereinstimmen.  Die  histologischen  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Der  ,sweite  lypus",  Toa  dem  nur  1  Fall  beobachtet  xu  sein  seheint, 
bestand  in  einem  groBen  solitftren,  allmählich  in  die  Tiefe  und  sur  Peripherie 
fortschreitenden  Geschwür  mit  unterminierten  Rändern  und  seigte  giofie 
Ähnlichkeit  mit  dem  phagedänischen  Geschwür  der  Tropen,  wie  Verf.  selbst 
mit  Recht  herrorhebt.  Ref.  sieht  keinen  rechten  Ghrund  ein,  ihn  Ton  diesem 
XU  scheiden,  „troti  mancher  Verschiedenheiten".  Sjphilitisch  war  die  AfPektion 
jedenfalls  nicht.  Protozoen  im  Gewebe  wurden  nicht  gefunden,  wohl  aber 
ein  sur  Proteusgruppe  gehöriges  Stäbchen  neben  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken aus  den  Absonderungen  gexüchtet  Nach  Ausschabung  unter  anti- 
septischen  feuchten  Verbänden  Heilung. 

Von  dem  dritten  Typus  wurden  8  Beispiele  beobachtet.  Die  Affsktion 
beschränkte  sich  sweimal  auf  Hände  und  Vorderarme;  einmal  waren  aofier- 
dem  noch  Füße  und  EnOchel  befallen.  Sie  begann  mit  kleinen  Bläschen 
Cfleichieitig  an  mehreren  Stellen  und  rerlief  ausgesprochen  chronisch,  indem 
sich  daraus  allmählich  Geschwüre  bildeten.  Diese  waren  flach,  wenig  sehmeis- 
haft,  Ton  enttündlich  gerOtetem  Hof  umgeben  und  sonderten  spärlich  serOse 
Flüssigkeit  ab.  Nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  heilen  die  Gesohwüre; 
doch  bilden  sich  häuflg  neue  in  ihrer  Umgebung,  so  dafi  der  ganse  PronO 
sich  einmal  über  8  Jahre  erstreckte.  Jod  und  Quecksilber  übten  keinen 
Einfluß  auf  die  Heilung  aus.  —  Zuweilen  begann  das  Leiden  auch  mit 
Knotenbildung  in  der  Haut;  diese  durchbrachen  dann  erst  später  die  gerOtete^ 
oft  auch  schuppende  Epidermisschicht  darüber.  —  In  diesen  geschloswnen 
Knoten  fanden  rieh  keine  Bakterien;  aus  den  Absonderungen  der  GesohwOre 
wurden  Strepto-  und  Staphylokokken  geiüchtet. 

Verf.  Termutet  die  Ursache  der  Läsionen  in  Blastomyceten,  Tennochl« 
dieselben  aber  nicht  nachtuweisen. 

Es  folgt  auch  hier  eine  genaue  histologisehe  Analyse  der  Gewehe» 
Terändemngen. 

Verf.  bespricht  nunmehr  —  mit  wohltuend  scharfer  Kritik  —  sehr  ein* 
gehend  die  ganie  neuere  Literatur  über  die  Orientbeule  in  histologischer  und 
ätiologischer  Richtung,  sowie  die  möglichen  Beriehungen  der  WrightoehoB 
Protoioen  su  den  Leishman-DonoTanschen  KOrperchen.    Er  kommt  ra 
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dm  Sigebnis,  da0  die  hn  iemem  T>piit  I  gefundenen  intnuseUoliren  Gebilde 
mit  den  Pamiten  der  Delhibeale  nicht  identisch  seien,  sondern  ist  geneigt» 
sie  fftr  Blastomyoeten  ansospreehen,  wie  sie  im  Orient  besonders  aaeh  bei 
Pferden  vorkommen.  A.  Plefan. 


r,  HewaH.    The  adveat  of  craw^eraw  ie  tbe  Anglo-EgypUan  Sudaa.    Joamal 
of  the  Boyal  Army  Medical  Corps  X,  1908,  Nr.  2,  8. 140. 

Verf.  beobachtete  in  Meridi,  einer  Station  des  Sodan-GouTemements  in 
der  Bahr*el-Ghai»l-ProTins,  bei  sechs  schwanen  nnd  einem  Ägyptischen 
Soldaten  eine  kontagiOse  Hantkrankheit,  die  er  für  Kro-Kro,  das  bisher  nur 
▼on  der  Westkflste  Ton  Afrika  beschrieben  worden  ist,  ansieht  Es  bildeten 
sich  an  Bxtremit&ten  und  Rnmpf;  während  das  Gesicht  stets  Tcrschont  blieb, 
nnter  heftigem  Jucken  Papeln,  die  sich  rasch  in  Blasen  nnd  Pusteln  und  nach 
Aulkratien  dieser  in  an  FrambOsie  erinnernde  GeschwQre  verwandelten,  unter 
Anwendung  von  heilen  Seifenwasohungen  und  Jodoformsalbe  erfolgte  in  12  bis 
15  Tagen  Heilung.    Kr&tie  war  in  diesen  Fftllen  sicher  ausgeschlossen. 

Scheube. 


Lew,  G.  C.  The  imeqval  dittribuUon  of  filariasit  !■  Ihe  troplot.  Lancet,  1908. 
Nr.  4405. 

Da  Fil.  perstans  und  demarquayi  selten  Krankheitserscheinungen  machen, 
so  ist  der  Proientsati  der  Infektion  einer  Bevölkerung  nur  durch  sahireiche 
Blutnntersdehungen  festiustellen. 

Filarien  kommen  auf  den  meisten  westindischen  Inseln  vor;  die  Ver- 
teilung ist  aber  (wie  auch  anderwärts)  vielfach  ungleichmäßig.  ^  Verf.  glaubt, 
daß  dies  nun  Teil  mit  der  Verbreitung  des  Zwischenwirts  (für  Fil.  demarquayi 
und  perstans  vielleicht  Omithodorus  moubata [nach  Well man])susammenhängt. 

Im  einielnen  wird  Näheres  tlber  die  Verteilung  der  einaelnen  File  ria- 
arten auf  den  westindischen  Inseln  mitgeteilt  (sowie  auch  in  Afrika).  Da, 
wo  in  Westindien  viel  Elephantiasis  ist,  sind  auch  sahireiche  anscheinend 
Gesunde  mit  Filarien  infisiert  (Fil.  nocturna).  Mühlens. 


Barret,  A.  Lombrics  et  troublet  Intettinaux.  Arch.  de  m4ä.  nav.,  1908,  Nr.  1. 
Bei  heftigen  reridivierenden,  insbesondere  dysenterieartigen  Enteritiden 
mit  kolikartigen,  nachts  oder  su  bestimmten  Tagesstunden  auftretenden 
Schmenen  soll  man  stets  nach  Darmparasiteneiem  suchen.  Verf.  berichtet 
Ober  selbstbeobachtete  und  aus  der  Literatur  gesammelte  derartige  Er- 
krankungen unter  frantOsischen  Marine-  und  Kolonial angehOrigen  (nament- 
lich den  aus  dem  Orient  lurfickgekehrten).  Nach  Feststellung  der  Askariden 
und  Anwendung  einer  Santoninkur  verschwanden  bald  prompt  alle  Beschwerden, 
die  in  manchen  Fällen  Perityphlitis  vortäuschen  kOnnen.  Mühlens. 


Trypanoäen  und  SpMUasefu 
Kaaey,  A.  T.    SIeeplag  sickneit  ea  the  Lulata  River,  Central  Africa.    Lancet, 
1907,  Nr.  4861. 

Im  Jahre  1905  hatten  Dntton  und  Todd  festgestellt,  daß  die  Schlaf- 
krankheit am  oberen  Kongo  s&dlich  bis  Bnli,  5*  80'  sQdl.  Br.,  Torkomme.  — 
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Massey  ontemichte  im  Oktober  1906  auf  die  Nachricht  Ton  tahlreidieren 
SterbefUlen  anter  dem  Baluba«Volk  hin,  weiter  sfidlich  wohnend,  die  Nacken- 
drOsen  in  dieser  Gegend,  ond  fand  in  60—80%  Trjpanoiomen.  Mindestens 
40—50%  der  Einwohner  haben  Trypanosomiasis.  Die  Krankheit  geht  jetxt 
südlich  bis  9*  15'  s.  Br.  Sie  war  bisher  anter  den  Einwohnern  unbekannt 
Einschleppnng  dnrch  Handel  mit  dem  200  Meilen  nördlich  gelegenen  Cabinda. 
—  Olossina  palpalis  im  befallenen  Distrikt  festgestellt  Sie  kommt  anch 
noch  weiter  südlich  in  bisher  noch  trypanosomenfreien  Gegenden  vor.  Gegen 
Weiterverbreitung  nach  SQden  sind  Überwachungsstationen  eingerichtet. 

Mühlens. 


Mackle,  F.  P.    A  iirelimiiMry  note  on  Bombay  tpirillir  fever.    Lancet,  Nr.  4396. 

Morphologie  der  Spirochaete:  Lftnge:  7  bis  80— 90  ^,  für  gewöhnlich 
10 — 16  }i..  Qoerteilung.  H&ufig  Agglomeration  beobachtet  Nachweis  einer 
nndulierenden  Membran  oder  von  Geifieln  nicht  gelungen.  Die  feinen  faden- 
artigen, bei  Fftrbnng  mit  Loefflerbeise  sichtbaren  Endf&den  werden  vom  Verf. 
nicht  für  echte  Geißeln  gehalten.  —  Kultur  gelang  nicht. 

Viele  Tiere  zeigten  sich  fQr  die  „Spirilloninfektion''  empf&ngUch  (Ähnlich 
wie  beim  Zeekenfieber.    Ref.). 

Das  „Bombaj-Spirillum"  unterscheidet  sich  von  dem  amerikanischen 
„Spirillum"  (Novy)  morphologisch  und  biologisch.  Die  amerikanischen  Spirillen 
sind  kleiner,  dünner,  und  (Arben  sich  zarter. 

DieStarblichkeit  beim  Bombay-Spirillenfieber  betrug  durchschnittlieh  38%. 

Es  gelang,  die  Krankheit  von  infizierten  auf  gesunde  Affen  durch  wieder^ 
holte  Nadelstiche  zu  übertragen.  Diese  Tatsache  und  die  Möglichkeit  einer 
Übertragung  durch  Überimpfung  von  defibriniertem  Blut  sprechen  dafür,  dafi 
kein  Entwieklungszwischenstadium  bei  der  Übeftragung  notwendig  ist.  Ei 
scheint  demgem&fi  auch  die  Übertragung  durch  eventuelle  Infektion  eine* 
direkte  zu  sein. 

Es  gelang  femer,  die  Krankheit  auf  Affen  durch  Fütterung  mit  infizier- 
tem Blut  zu  übertragen.    Die  Inkubation  dauerte  etwas  lAnger. 

Mitunter  wurden  auch  „Spirillen"  im  Urin  gefunden ;  eine  Infektion  mit 
diesen  gelang  nicht 

Ein  kffe  wurde  mit  Blut  von  einem  Patienten,  dessen  Blut  in  der  fieber- 
freien Zeit  ,^pirillenfrei"  war,  gespritzt  Nach  5  Tagen  hatte  der  Patient 
einen  Relape  und  gleichzeitig  zeigte  der  Affe  die  ersten  „Spirillen".  Verf. 
schließt  daraus,  daß  1.  die  Spirillen  im  zirkulierenden  Blut  in  einer  unbe- 
kannten oder  ultramikroskopischen  Form  bleiben;  2.  daß  das  Blut  auch  in 
der  fieberfreien  Zeit  infektiOs  sei,  und  8.  dafi  es  einen  Entwicklungsejklus 
gibt,  dessen  jeweiliges  Endstadinm  die  sichtbaren  „Spirillen"  darstellen. 

Mühlena 


Ruhr  und  Jjeberabmefi. 
LftMirat  et  LeaC«ge.   Dyteiitlrie  et  lombrios.   Areh.  d.  mM.  nav.,  1907,  Bd.  87, 
8.  170.1 

Naeb  Verlassen  von  Saigon  wurden  an  Bord  französischer  Kreuzer  in 
OstMieo  eiae  Anzahl  dysenterieartiger  Erkrankungen  beobachtet  mit  fast  un- 
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ertrigliehen  nAchtlichen  Leibtobnersen,  blutigen  Stablen  und  Tenesmus.  Bei 
16  Ton  14  Kranken  gelang  es,  dat  Vorbandensein  von  Asearis  lumbricoides 
festiastellen.  Nach  der  Santoninkar  Tersobwanden  die  DnrchflUle  und  die 
Scbmenen  fast  unmittelbar.  Es  wird  deshalb  auf  einen  nrsftohlichen  Za- 
Munmenhaag  der  Askariden  mit  jenen  Erscheinungen  geschlossen.  —  Einige 
mie  werden  genauer  beschrieben.  Mühlens. 


BertnBd.    DyteiiMrio  taeillaire  et  atocte  de  feie.    Arch.  d.  mM.  nav.,  Bd.  87, 
8.  152. 

Auch  bei  baall&rer  Dysenterie  kommen  nicht  selten  Leberabsoesse  Tor. 
Zusammenstellung  einiger  ftlterer  Literaturangaben  und  Besprechung  des  Ton 
Morgenroth  (dieses  Arch.,  Bd.  YIII,  1)  und  des  Ton  Birt  (Lancet,  81.  8.  06) 
berichteten  Falles.  MQhlens. 

Woodhall.    iHcaeeanta  ie  Dyientery.    The  Military  Surgeon,  Bd.  XXII,  H.  8, 
Februar  1908. 

Verf.  empfiehlt  Behandlung  mit  großen  Ipecacuanhadosen. 

«ur  Verth  (Berlin). 

Pottinger,  J.  A.    Apfendieetlony  In  obroeic  dytentery.    Lancet,  1907,  Nr.  4400. 
In  einem  Fall  Ton  chronischer  Dysenterie  hatte  die  Appendicostomie  mit 
folg^den  Darmirrigationen  guten  Erfolg.  M Ohlens. 


8u4withy  F.  X.  Tho  Himteriaii  lectiire  on  the  treatment  of  dytentery.  Uncet,  1907, 
Nr.  4897. 

Übersicht  aber  die  bekannten  Behandlungsmethoden.  Serumtberapie 
ist  bei  banllftrer  Dysenterie  therapeutiseh  und  prophylaktisch  wertToH.  Bei 
AmObendysenterie  lediglich  Arznei-  und  lokale  Behandlung  (Darmirrigationen). 
Qnte  Erfolge  bei  innerlicher  Darreichung  von  Wismuth.  salicylic. 

Mahlens. 


Heleemh.  The  Bedbog  as  the  Intermediary  Hott  of  Leltbman-Donovan  Body  of 
Kfia-Aiar.  United  States  NaTal  Medieal  Bulletin,  Oktober  1907,  Bd.  I,  H.  8, 
Nach  Fat  ton  (Scientific  Memoire  of  the  Medieal  and  Sanitary  Depart- 
ment of  the  GoTcmment  of  India)  ist  der  Leishman*Dono?an-KOrper  bei  K&la- 
Asar  in  Madras  meist  (ron  45  F&llen  88  mal)  im  peripheren  Blut,  und  zwar 
in  den  Lenkooyten  nachsuweisen.  Im  Darm  Ton  102  Kopfläusen,  die  Ton 
KAla>Aiar-Kranken  gefangen  waren,  gelang  einmal  der  Nachweis  eines  Leish- 
nnftii-DonoTanseben  Körpers.  Bei  15  Körperlftusen,  115  Culex  fiatigans,  11  Omi- 
thodorus  savignyi,  40  Anopheles  stephensi,  21  Stegomyia  sugens,  die  alle  an 
KAla-Azar- Kranken  gesogen  hatten,  gelang  der  Nachweis  nie,  dagegen 
wiederholt  im  Darm  yon  Bettwanzen.  In  einigen  F&llen  war  bei  Zimmez^ 
temperatur  im  Darm  der  Wanze  betrftchtliehe  Entwicklung  (deyelopment)  ein- 
getreten. In  einer  Notiz  wird  hiniugeftgt,  da6  inzwiseben  in  der  Wanze  alle 
EntvHcklungsstadien  der  Leishman-Donotansohen  Körper  nachgewiesen  seien. 

zur  Verth  (Berlin). 
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Areher,  €(•  J.  Stoney.    A  mm  of  Kila-Aar  MiilracM  in  Crtit.  Journal  of  the 

Bojal  Army  Medieal  Corps.    JX.    1907.    Nr.  8,  S.  287. 
Archer,  G.  J.  Stonej.    Notot  di  the  pMt  werte«  exMiimtiM  ef  i  caM  et  iCili* 
Azar  MBtracted  ie  Crete.    Ebenda.    Nr.  5,  S.  511. 

Der  Fall  kam  in  Belfast  cur  Beobachtong  und  Sektion.  Er  betraf  einen 
englischen  Soldaten,  der  sein  Leiden  auf  Kreta  erworben  hatte.  Es  ist  dies 
der  erste  von  dort  (wie  überhaupt  aus  Europa)  berichtete  Fall  von  Kila*Aiar. 

Sehenbe. 


CnniBlns,  8.  L.    Kila-Anr  in  the  Anglo^yptiM  Suton.    Jonmai  of  the  Bojal 
Army  Medieal  Corps  X,  1908,  Nr.  2,  S.  174. 

Verf.  berichtet  in  Kürze  über  9  in  bsw.  aus  dem  englisch-Agyptiecnen  Sudan 
xur  Beobachtung  gekommene  Fälle  von  K4Ia-Asar.  In  Ägypten  scheint  die 
Krankheit  nicht  Torzukommen.  Prof.  Furguson  in  Kairo  wenigstens  hat  bei 
einer  großen  Zahl  von  Milzuntersuchnngen  niemals  Leishm  ansehe  Klk^ier- 
ehen  gefunden.    Wanzen  sind  in  Ägypten  und  im  Sudan  weit  Terbreitet. 

Scheube. 


Verseiiieäenea. 
k  ■emeria  de  Wuclierer.    Oaieta  Medica  da  Bahia,  1906,  Nr.  1. 

Die  gesamte  Nummer  ist  dem  Andenken  Otto  Wucherers  gewidmet, 
dM  TortrefFIichen  deutschen  Arztes,  der  in  Brasilien  seine  zweite  Heimat  fand 
und  durch  Mine  wisMnschaftlichen  Arbeiten  sowohl  wie  durch  seine  ftrstliche 
Tätigkeit  einen  berechtigten  Ruf  erwarb.  Dm  lateinische  Amerika  ist  im 
aUgemeinen  kein  Fremdenfrennd,  wenigstens  nicht  Freund  der  germanischen 
BasMu;  auch  Wucherer  hat  m  erfahren  mfisMn,  als  die  kaiserliche  Akademie 
der  Medizin  über  seine  Forderung,  die  tropiMhe  Hypo&mie  richtiger  als  Anky* 
lostomiMis  zu  bezeichnen  und  die  nötigen  Oegenmaßregeln  zu  treffen,  zur  Tages- 
ordnung überging;  aber  schließlich  gibt  es  auch  bei  uns  wissenschaftliche 
Autokraten,  die  dem  Neuen,  dM  nicht  von  ihnen  ausgeht,  Mhr  abweisend  feigen- 
überstehen;  jedenfalls  hat  Bnuilien  gezeigt,  daß  m  die  Verdienste  unseres 
LandsmannM  später  nach  Oebfihr  würdigte. 

Die  Nummer  enthält  außer  der  Ton  Silra  Lima  geschriebenen  Bio- 
graphie Wucherers  Neudrucke  verschiedener  Arbeiten  dM  deutsch-brasilia- 
nischen  ArztM,  teils  über  die  Giftschlangen  BrMiliens,  teils  über  seine  Bilharzia» 
forschungen,  und  ehrt  die  Ehrer  wie  den  OMhrten. 

Roth  schuh  (Aachen). 

Bndge,  F.  IL    A  CMe  of  nCaisMn  diteaM".    Lancet,  Nr.  4898. 

Akuter  tödlicher  Ausgang  bei  einem  Taucher,  der  5  Stunden  lang  in 
etwa  150  Fuß  Tiefe  in  komprimierter  Luft  unter  der  CaisMnglocke  gearbeitet 
hatte.  Bei  Sektion  fanden  sich  LuftblaMn  im  Netz,  in  einigen  grOfier«a 
Arterien  und  in  oberflächlichen  Magenvenen,  auch  einige  im  rechten  Ventrikel. 
—  Entetehungsursache:  Nach  BMndigung  dM  Tauchern  war  der  LufUmck 
in  plOtilich  herabgesetzt.  Vorher  hatte  dM  Blut  unter  dem  starken  Druck 
Om  (Stickstoff)  aufgenommen.  Beim  Mhnellen  NachlasMn  dM  Drucks  worden 
plötzlich  GMblaMn  frei,  ähnlich  wie  beim  Offnen  einer  Selterwaseerflaeehe. 

Mühlena 
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Ober  das  Wesen  der  Beriberikrankheit  auf  Grund  meiher 
epidemiologisohen  und  baktoriologischen  Untersuchungen. 

Von 
Oberstabsarzt  Dr.  F.  TsnzukL 

Seit  1906  beschäftigte  ich  mich  mit  der  Erforschung  des  Er» 
regers  der  Beriberikrankheit;  Im  Jahre  1906  machte  ich  auch  epide- 
miologische Beobachtungen  im  12.  Divisionsbezirk  Japans.  Meine 
auf  diesen  Observationen  fiißenden  Anschaanngen  betreflb  der  Ätio- 
logie dieser  Krankheit  knrz  zusammenzufassen,  sei  die  Aufgabe  dieser 
Veröffentlichung. 

A.   Aiisicditm  TemoUedener  Autoren  über  das  Waten 
der  Beriberikrankheit. 

Die  die  Ursache  der  Beriberikrankheit  betreffenden  Ansichten 
Terschiedener  Auteren  stimmen  bis  jetzt  noch  keineswegs  überein. 
So  z.  B.  bezeichnet  Wernich  diese  Krankheit  als  eine  Art  Anämie; 
Ashmead  hingegen  als  Vergiftung  durch  ein  yer&ndertes  Skorbut- 
gift. Eine  weiter  zu  berücksichtigende  Ansicht  ist  die  von  Takaki 
angestellte,  nämlich,  daß  die  Beriberikrankheit  durch  Stickstoff- 
mangel der  Nahrung  verursacht  wird.  Dies  glaubt  er  mit  der 
Verminderung  der  Beriberikranken  in  der  Eaiserl.  Marine  nach  der 
Verabreichung  europäischer  Kost  im  Gegensätze  der  früher  ver- 
abreichten japanischen  Kost  bewiesen  zu  haben.  Balz  und  K.  Miura 
behaupten  aber  einstimmig,  daß  diese  Ansicht  von  Takaki  nicht 
zutreffend  sei,  denn  ihrer  Ansicht  nach  greife  Beriberi  oft  wohl- 
genährte Personen  an;  zudem  erscheine  diese  Krankheit  häufiger 
unter  Männern  als  unter  Frauen  und  Kindern,  während  doch  alle 
von  derselben  Nahrung  leben;  auch  trete  sie  öfters  an  einem  Orte 
auf  und  verschwinde  wieder  ohne  irgendwelche  Veränderung  der 
Nahrung.  Ich  selbst  machte  eine  Erfahrung,  als  im  Jahre  1906 
eine  Beriberiepidemie  in  der  12.  Division  unter  den  mit  einer  ge- 
mischten Kost  von  Reis  und  Oerste  (also  mit  einer  stickstoffreicheren 
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Nahrung  als  reine  Reiskost)  genährten  Soldaten  ausbrach,  daß  wenig- 
stens diese  eine  Tatsache  der  von  Takaki  gehegten  Ansicht  zu 
widersprechen  scheint. 

Die  jet2t  beachtenswert  erscheinenden  Ansichten  bezüglich  der 
Beriberi&tiologie  sind  zweierlei.  Die  eine  davon  sncht  die  Ursache 
in  einer  Infektion,  die  andere  in  einer  Intoxikation.  Unter  den 
Autoren,  welche  dieselbe  auf  Intoxikation  zurückfuhren,  glanbt 
M.  Miura,  die  Vergiftung  komme  durch  den  Genuß  gewisser 
Fische  zustande;  Eijkman  dahingegen  glaubt,  die  Vergiftung  ent- 
stehe durch  geschälten  Reis;  Takaki  durch  Reis  im  allgemeinen, 
besonders  aber  durch  den  verschimmelten;  und  Yamagiwa  durch 
schlecht  aufbewahrten  Reis.  Y&magiwa  vermutet,  daß  das  in 
solcher  Weise  entstandene  Beriberigift  dem  Ergotin  ahnlich  sei. 
Dagegen  vertreten  Scheube,  Balz,  Manson,  £.  Miura,  Aoyama 
und  andere  die  zweite  Ansicht,  die  die  Ursache  der  Beriberikrank- 
heit  auf  Infektion  zurückführt. 

Diejenigen,  welche  dieser  Krankheit  Intoxikation  zugrunde  legen, 
bedienen  sich  folgender  Beweisführungen:  Auftreten  der  Säuglings- 
beriberi  bei  der  Säugung  an  den  Brüsten  der  Beriberimütter;  Fehlen 
der  Milzanschwellung;  Abwesenheit  eines  Krankheitsherdes;  patho- 
logisch-anatomisch erkennbare  Zusammenziehung  der  peripheren 
Arterien  und  die  regressive  Veränderung  der  peripheren  Nerven; 
günstiger  Einfluß,  welchen  Wohnungswechsel  ausübt;  Symptomen- 
ähnlichkeit mit  der  Kardinalerscheinung  einer  Vergiftasg  usw. 

Die  Infektionsansicht  stützt  sich  auf  folgende  Beweisführung: 
Vorhandensein  eines  Beriberihauses  oder  Zimmers;  Vorhandensein 
der  niedrigen,  dem  Meere  oder  Flusse  entlang  liegenden,  disponierten 
Gegenden;  Verschleppung  durch  Transportwerkzeuge;  Zusammen- 
hang mit  Tempei-atur  und  Feuchtigkeit  der  Luft;  mit  individueller 
Disposition,  Alter  und  Geschlecht,  Lebensweise  und  Beschäftigung; 
das  Auftreten  des  Rezidivs  usw. 

Die  Intoxikationsansicht  beruht  also  auf  den  beobachteten  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Körpers,  die  Infektionsansicht  dagegen 
auf  den  äußeren  epidemiologischen  Verhältnissen.  Meiner  Meinung 
nach  sind  die  Wahrnehmungen  beider  der  oben  genannten  Richtungen 
richtig  und  beide  Ansichten  haben  ihre  Existenzberechtigung,  da 
sie  wohl  zu  vermitteln  sind.  Zu  dieser  meiner  Meinung  kam  ich 
auf  Grund  der  von  mir  gemachten  Beobachtungen  und  Forschungen, 
deren  Ergebnisse  ich  hier  folgen  lasse. 
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B.    Etgene  Aneioht  über  das  Wesen  der  Berlberlkrankheit. 

Hier  will  ich  zaerat  meine  diesbezügliche  Ansieht  erwähnen, 
und  dann  auf  die  einzelnen  Tatsaehen,  worauf  sie  beruht,  angehen. 

Beriberi  ist  eine  Krankheit,  welche  durch  einen  Erreger  erzeugt 
wird,  und  ihre  Symptome  werden  durch  Vergiftung  mittels  eines 
Ton  jenem  Erreger  produzierten  Oiftes  hervorgerufen.  Die  Krank- 
heit entsteht  also  durch'  Infektion  und  ihre  Symptome  kommen 
durch  Intoxikation  zustande;  kurz  Beriberi  ist  eine  Art  toxischer 
Infektionskrankheit,  wie  es  beim  Tetanus  oder  der  Diphtherie  der 
Fall  ist.  Das  Gift  wird  also  nicht  außerhalb  des  Körpers  gebildet, 
wie  Ergotin,  sondern  im  Körper  durch  den  schon  in  denselben  ein- 
gedrungenen Erreger. 

In  bezng  auf  die  Entstehungsweise  der  Beriberikrankheit  bin 
ich  folgender  Meinung: 

Echte  Ursache:  der  lebende  Erreger, 

Hauptdisposition:  Beisdiat, 

Oelegenheitsursache:  körperliche  und  geistige  Anstrengung. 

Der  Erreger  kann  die  Krankheit  nicht  ohne  Mitwirkung  der 
Disposition  und  Gelegenheitsursache  hervorrufen.  Er  kann  nftmlich 
Tom  Munde  zum  Dann  vordringen  und  unschädlich  bleiben,  wie. 
Pneumokokken  in  der  Lunge.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Krankheit  ausbricht,  sind  folgende:  1.  .üppige  Vermehrung  des 
Erregers;  2.  starke  Produktion  des  Giftes. 

Durch  das  Hinzutreten  der  Gelegenheitsursache  bei  einer  dis- 
ponierten Person  können  beide  bezeichneten  Bedingungen  zustande 
kommen.  Das  Verdauungsvermögen  wird  dadurch  geschwächt,  was 
seinerseits  die  Entstehung  beider  Bedingungen  begfinstigt,  bis  schliefi* 
Uch  die  Krankheit  ausbricht.  Die  allgemeinen  Symptome,  wie 
Lähmung  und  Herzklopfen,  werden  durch  das  Gift,  die  Symptome 
des  Darmes  dagegen  durch  deu  Erreger  selbst  hervorgerufen.  Die 
Mflchsauregärung  der  Kohlehydrate  im  Darm,  welche  durch  den 
Erreger  hervorgerufen  wird,  trägt  wahrscheinlich  auch  zum  Auf- 
treten letzterer  Symptome  bei.  Der  Krankheitsherd  der  Beriberi 
liegt  vielleicht  im  Darm,  obgleich  die  anatomischen  Veränderungen 
(Hyperämie,  Blutungen  der  Schleimhaut  und  Ödem  der  Falten)  nicht 
deutlich  sind. 

Hier  will  ich  meine  Ansicht  über  die  Beziehung  von  Reis  und 
Gerste  zur  Beriberi  mitteilen. 

Dafi  die  Eleisnahrung  mit  der  Beriberi  in  innigem  Zusammen- 
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hang  steht,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  denn  Beriberi  tritt  meistens 
bei  reisessenden  Völkern  aaf.  Die  Beziehung  zwischen  Reis  und 
Beriberi  ist,  nach  meinem  Daforhalten,  wie  das  Verhältnis  zwischen 
Sumpf  und  Malaria.  Der  Reis  ist  nicht  die  Ursache  der  Beriberi, 
so  wie  der  Sumpf  nicht  die  iUrsache  der  Malaria  ist.  Der  Sumpf 
gibt  seiner  Umgegend  die  Disposition  zur  Erkrankung  durch  Ent- 
wicklung der^  Anophelinen;  der  Reis  gibt  den  Verzehrern  die  Dis- 
position durch  die  Begünstigung  der  biologischen  Verhältnisse  des 
Erregers.  Diese  Beinflussung  ist  yielleicht  auf  die  Reichhaltigkeit 
des  Reises  an  Kohlehydraten  und  auf  die  leichte  Lösliohkeit  der  Reis^ 
stärke  zurückzuführen. 

Die  Gerste  übt  keine  prophylaktische  Wirkung  auf  Beriberi 
aus,  wie  es  vielfach  behauptet  wird.  Sie  verleiht  aber  den  Kon- 
sumenten eine  geringere  Disposition  zur  Beriberikrankheit,  als  der 
Reis,  denn  sie  ist  an  Kohlehydraten  ärmer,  an  Zellulose  reicher  und 
stellt  deswegen  ein  weniger  günstiges  Nährmaterial  für  den  Erreger. 
Die  sogenannte  prophylaktische  Wirkung  der  Gerste  ist  also  keine 
positive,  Bondei-n  sie  stellt  eine  nur  zufallige  Tatsache  dar. 


O.    Statistik  der  Berib^rL 

Im  Jahre  1906  herrschte  eine  Beriberiepidemie  in  der  12.  Divi- 
sion, wobei  die  Verhältniszahl  der  Erkrankten,  Gestorbenen  und 
Entlassenen  im  Vergleich  zu  den  vorangehenden  Jahren  fol- 
gende war: 


i 

Durchschnittliche  Zahl 
von  1899—1903 

1906  von  Januar 
bis  Oktober 

Japanische 
Armee 

12.  Division 

12.  Division 

Zahl  der  unter  1000  Mannschaf- 
tcD  an  Beriberi  Erkrankten 

Zahl  der  unter  1000  Mannschaf- 
ten an  Beriberi  Gestorbenen 

Zahl  der  unter  1000  Mannschaf- 
ten wegen  der  Berib^  Ent- 
lassenen   •    •    • 

12,81 
0.14       ■ 

0.44 

11,86 
0.26 

99,78 
3,81 

7,T0 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1906  an  Beriberi  Erkrankten  war  in 
verschiedenen  Garnisonen  sehr  verschieden,  wie  folgende  Tabelle 
zeigt: 
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Namen  der 
QarniioilBorte 


Namen  der 
Tmppenabteilangen 


^ill 


^1 

1 


I    ^^  äJrf 
I  N      85 


Kechi  (in  Tsushima) 

Saseho 

Shimonoseki     .    .    . 
Nagasaki     .... 

Koirora 

Isnhara  (in  Tsushima) 
Kokura 


Hukuoka . 
Kokura  . 
Omnra 


Bataillon  der  Feetungs-Artillerie 

R^ment    , 

Bataillon     «  , 

12.  Train-Bataillon 
Besatsungs-In  fanterie-Bataillon 
47.  Infanterie-Ke^ment 
12.  Artillerie-Regiment 
Giurnison-Gef&n^is 
12.  Pionier-Bataillon 
12.  Kavallerie-Regiment 
24.  Infanterie-Regiment 
14. 
46. 


185 

141 

314 

59 

57 

80 

206 

49 

5 

16 

12 

49 

28 

22 


1 


545,05 

530,71 

815.44 

293.67 

152,93 

127,82 

106,80 

60,82 

45,09 

30,02 

26,26 

24,58 

15,88 

12,59 


Wie  ans  dieser  Tabelle  zu  ersehen  ist,  war  die  Zahl  der  Er- 
krankten in  den  ziemlich  geschont  gebliebenen  und  den  stark  heim- 
C^esnchten  Tmppenabteilangen  bedeutend  yerschieden;  sie  steht  im 
Verhältnisse  Ton  1 :  43. 

Der  Bestand  4er  Beriberikranken  in  der  12.  Division  am 
15.  Oktober  1906,  die  ron  mir  beobachtet  werden  konnteh,  war 
wie  folgt: 


Nene  Er-  ]       1. 
krankung  '    Reiidiv 

2.         1        3. 
Reiidiv    i   Rezidiv 

4. 
Rezidiv 

1 

R^idiv      ^»«8^°»* 

216 

« 

51                12 

4 

7 

877 

Orte,  in  welchen  die  erste  Erkrankung  obiger  Kranken  statt- 
fand, waren: 


6 

u 

3 


Nene  Erkrankungen. 
Remdiv 


a 

Inland  exkl. 
der  Heimat 

1 

M 

!    £ 

9 

1 

8. 

China 

!      sS 

;    S 

218      — 

'     S8      21 

Insgemmt !  246  '    21 


_  ' 

, 

r—     ■■  ■ 

8 

__ 

216 

&8    , 

5 

5 

42 

2 

161 

68   1 

5 

5 

45    i 

1 

2 
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Die  Hauptii&hniBgsmittel  tot  der  ersten  Erkrankung  obiger 
Kranken  war: 


Hauptnahnmgsmittel 


Erkrankongsort 


e 

1 


es 

a 
c 


i 

o 

g 

o 


ä 


s 

a 

•§ 

0 
es 


cf 
S 


B 
B 


Reiskost 

Reis-Gerstekost  im  Verhält- 
nis von  7:3      .... 

Brot 

Insgesamt 


—    !  10 

246  '  11 

246  ^  21 

I 


85 

1    t 
{ 

17 

4 

1 

— 

53 

5    1 

1 

14 
81 

45 


64 

312 

1 
877 


Die  Monate  der  Erkrankung  waren  bei  den  obigen  Kranken 
wie  folgt: 


Monat 


j       Nene  Er- 
I     krftnknngen 


RezidiTe 


Samma 


Januar  .    . 
Februar 
M&rz      .     . 
April     .     . 
Mai  .     .     . 
Joni .     .     . 
Juli  .     .     . 
August .    . 
September 
Oktober 
Insgesamt  . 


2 

2 

2 

6 

18 

66 

50 

62 

13 

216 


1 

2 

1 

1 

2 

15 

89 

40 

42 

18 

161 


1 

4 

8 

8 

8 

28 

105 

90 

104 

81 

877 


Geschlecht  und  Alter  der  an  Beriberi  gestorbenen  Einwohner 
Terschiedener  Garnisonsorte  im  12.  Divisionsbezirk  während  des  Zeit^ 
raumes  Ton  1903 — 1905  waren: 


Alter 

Männer 

Frauen 

Summa 

jQnger  als  1  Jahr 

48 

S3 

f       76 

1  Jahr 

-~ 

3     ! 

8 

2—  5  Jahre 

6 

9     ! 

15 

6-10      . 

9 

ö     [ 

12 

11—15      , 

15 

«     f 

18 

16-20      , 

82 

12 

94 

21—25      , 

113 

39 

152 

26—30      , 

118 

45 

168 

31—85      , 

61 

26      . 

87 
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Alter 

M&nncr  ' 

Fraaen 

Summa' 

Übertrag:    ' 

447       ! 

173 

620 

36—40  Jahre        1 

48       i 

14 

57 

41-45      .            1 

42 

.        51. 

48-50       .            j 

83 

89 

51-55      . 

35       . 

1        40 

56-60       , 

84 

'        85 

61—65      , 

82 

39 

66-70       ,             ' 

18 

19 

Über  70      , 

19 

28 

Unbekannt ... 

7 

8 

Insgesamt    .    .    .    ; 

710 

221 

'      981 

Äüs  den  obigen  Tabellen  gebt  hervor,  daß  die  Erkrankuugs- 
ziffer  der  Beriberi  je  nach  den  Jahren,  den  Jahreszeiten,  dem  Alter, 
dem  Geschlecht,  dem  Orte  sehr  verschieden  ist,  wie  es  bei  Infektions- 
krankheiten immer  der  Fall  ist,  und  daß  auch  bei  den  mit  der  Reis- 
Gei'stekost,  die  angeblich  prophylaktisch  wirken  soll,  ernährten 
Soldaten  die  Beriberi  aufgetreten  ist. 


D.   Epidemiologisohe  Beobachtungen. 

Das  Entstehen  der  Beriberiepidemie  in  der  12.  Division  im 
Jahre  1906,  sowie  der  große  Unterschied  der  Erkrankungszrffer  in 
▼erschiedenen  Truppenabteilnngen  ist  aus  den  epidemiologischen 
Beobachtungen  folgendermaßen  zu  erklären. 

a)  Der  Boden. 
Daß  die  Oarnisonsorte  im  1 2.  Divisionsbezirk  nicht  beribei-ifrei 
sind,  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


Namen  der  Orte 


Koknra    • 

Nagasaki 

Saseho 

Tsushima 

Hakuoka . 

Shimonoseki 

Omura 


Zahl  der 
Einwohner 


Zahl  der  Beriberi- 

TodesftUe 

(1903—1906) 


44,014 
168,824 
70.708 
45.050 
71,676 
48.710 
2.803 


62 
255 
207 

85 

177 

188 

7 


Daher  kann  von  einer  geringeren  Disposition  der  in  Hukuoka 
nnd  Omura  stehenden  Truppen «  obgleich  im  Jahre  1906  die  Beri- 
beriziffer  dort  geringer  war,  keine  Rede  sein. 
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Die  hygienischen  Verhältnisse  des  Bodens  in  den  Kasernen  sind: 


Namen  der 

Gamiflons- 

orte 

Najmon  der 

Truppen-  , 

abteilungen 

s      ß 

S  B  g 

iji 

Eigenschaft . 
der  ober- 
fl&chliehen 
Bodenschicht 

Lage  der 
Kaserne 

m 

m 

Shimonoseki 

Elegiment  der 
Festungs- 
ArtiUerie 

1600,00 

4.00 

Rotbranner 
Ton 

Am  Abhang 
eines  Berget 

8ajeho 

Bataillon  der 
Festunga- 
Artillerie 

1900.00 

18,70 

Ton  mit  Sand 

Am  Fuß 

Nagasaki 

n 

1300,00 

20.10 

m 

Auf  einem 
Hügel 

Kechi 

n 

900,00 

5.00 

» 

Am  Fuß 
eines  Berges 

Isahara 

Besatzungs- 
Infanterie- 
Bataillon 

1000.00 

18.20 

Sand 

Am  Abhang 
eines  Berges 

Omura 

46.  Infanterie- 
R^ment 

1170.00 

15.50 

Ton 

Auf  einer 
Ebene 

Hnkttok» 

24.  Infanterie- 
Regiment 

454^00 

6.80 

Sand 

In  einem  alten 
hochgelege- 
nen Schlosse 

Eokura 

14.  Infanterie- 
Regiment 

1018,55 

7.77 

Grieß  mit  Ton 

• 

47.  Infanterie- 
Regiment 

4600.00 

19.00 

Ton. 

Anf  einer 
Ebene 

Kayallerie- 
R^ment 

5800.00 

19,50 

m 

• 

Artillerie- 
Regiment 

5480,00 

19.80 

m 

9 

Pionier- 
Butaillon 

4500.00 

20,00 

m 

• 

Train-Bataillon 

8800.00 

19.00 

• 

• 

i 

Garnison- 
Gef&ngnia 

500,00 

2.83 

Sand 

In  einem  alten 
hochgelege- 
nen Schlosse 

Die  Beschaffenheit  des  Bodens  anf  dem  Grundstücke  der  Kasernen 
und  in  ihrer  Umgebung  ist  also  sehr  yerschieden.  Sie  kann  aber 
mit  der   Beriberiepidea^ie   keinen   direkten  Zusammenhang  haben, 
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denn  die   Kasernen   bestehen  seit   Jahren,   wahrend  die    Beriberi- 
epidemie  nur  im  Jahre  1906  auftrat 

b)  Das  Klima. 

Die  durchschnittliche  Temperatur  der  Oarnisonsorte  im  Jahre 
1906  war: 


Monat 


Garsisonsorte 


o 


1 

9 


s 
o 


e 
o 

a 

'ja 


Januar 1     5,2 

Februar !:     4,S 

Mär« '7.1 

April ;.  14,4 

Mai I'  17,5 

Juni {;  22,3 

Juli ;^  25,7 

August 1;  27,5 

September jj  28,3 

Oktober |:  17,1 

Vom  Januar  bis  Oktober  |  16,5 


4.7 

6.8 

4.9 

5.2 

«,0 

4.9 

5.4 

4,5 

5.5 

5,0 

8.0 

8,9 

7.6 

8.7 

8,5 

13,8 

13,2 

18,0 

18,9 

18.9 

n,7 

18,5 

17.2 

18,3 

18.0 

20,6 

21.0 

20,2 

21.4 

21,1 

24,9 

27.1 

24.8 

25.4 

24,9 

26,4 

88,4 

26,1 

26.6 

26,8 

2S,4 

k8.9 

22.6 

?S.l 

«8.8 

16,5 

18,4 

17.« 

17,7 

17.9 

1».9< 

17,1 

15,8 

16,6 

16,4 

e8 

s 

I 


4,3 
4,6 
8,0 
12,8 
16,5 
IM 
23.1 
25,3 
21,8 
16,7 
15,3 


Die  durchschnittliche  Feuchtigkeit  der  Luft  in  den  yerschiedenen 
Gamisonsorten  war: 


Monat 


1 

OftrniioBMrte 

5 

£ 

e 

•m 

^ 

i 

1 

o 
S 
O 

1 

i 

es 


B 


Januar 

Februar 

Uta 

April 

Mai 

Juni 

Jüli 

Auguit 

September  ...... 

Oktober 

Vom  Januar  bb  Oktober 


60,7 

68,0 

96,0 

66,4 

66.0 

62,9 

70,0 

78,0 

71,7 

67.0 

63.3 

73,0 

76,0 

73,5 

71.0 

58,7 

74,0 

85,0 

72,0 

68.0 

71.2 

80,0 

83,0 

80.1 

77,0 

81,0 

85,0 

90.0 

88,3 

83,0 

72.4 

82,0 

85,0 

84.7 

80,0 

74,3 

81,0 

90,0 

85,8 

79,0 

72,8 

84.0 

85,0 

83,7 

79,0 

68.0 

77.0 

88,0 

59,4 

70,0 

68,5 

77,0 

86,0 

76,6 

75.2 

65,0 
69,0 
70,0 
67,0 
78,0 
83.0 
82.0 
81,1) 
79,0 
90,8 
76,3 


61,0 
65,0 
67,0 
70.0 
82,0 
86,0 
86,0 
83.0 
82,0 
74,0 
75,6 


Die  Menge  der  Niederschläge  in. den  verschiedenen  Gamisons- 
orten war: 
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GarnisoDSorte 


Monat 


s 

•s 


?• 

M 

c5 

o 

u 

s 

Ö 

«M 

a 

3 
» 

o 

•o 

a 

xi 

GQ 


J 


E 


Januar  

Februar 

März 

April 

Mai 

Joni 

Juli 

August 

September 

Oktober 

Vom  Januar  bis  Oktober 


62.0 

82.5 

98.0 

91.6 

142.9 

93,0 

44.5 

90,1 

105.0 

91.1 

63.0 

76.0 

185,7 

151.9 

165,0 

265.0 

837.8 

126.0 

23.9 

60,8 

519.0 

164.8 

157.6 

210,0 

357,5 

272.0 

153.0 

148,4 

153.t 

129.0 

1388.9 

1 

1551.2 

1674,0 

66,4 
128.0 
101,8 

79.4 
224.9 
410.6 

60.0 

188.5 

878,5 

136,4 

1774,5 


98.5 
141,6 
130,5 

82.4 
183.7 
273,4 

97,4 

266.9 

260,4 

169.2 

1704,0 


.  92.9 
132.6 
124.1 
54,6 
298,8 
851.0 
84,4 
136,3 
353,3 
149.9 

1777,9 


176.9 
105,5 
167.1 
121,9 
327,1 
349.7 
155.1 
2S5.6 
409,4 
176,7 
2225,0 


Wie  aus  der  obigen  Tabelle  ersichtlich  ist«  zeigt  das  Klima  in 
den  verschiedenen  Garnisonsorten  keiAe  nennenswerte  Differenz.  Die 
große  Differenz  der  Beriberiziffer  kann  daher  nicht  aus  den  klima- 
tischen Verhältnissen  erklärt  werden. 

c)  Wasserversorgung  und  Abwässerung. 
Der  Zustand  der  Wasserversorgung  und  der  Abwässerung  ist 
in  den  verschiedenen  Gamisonsorten  seit  Jahren  ganz  derselbe.  Die 
Beriberikrankheit  war  aber  im  Jahre  1906  in  bestimmten  Gamisons- 
orten besonders  häufig.  Die  Beriberiepidemie  im  Jahre  1906  kann 
daher  auch  aus  diesem  Faktor  nicht  erklärt  werden. 


d)  Arbeit  der  Soldaten. 
Die  Arbeit  der  Soldaten  darf  als  Ursache  der  Beriberiepidemie 
für  gewisse  Trtippenabteilungen  der  12.  Division  nicht  geltend  ge- 
macht werden,  denn  sie  ist  dieselbe  wie  in  den  anderen  Trappen- 
abteilungen. 

e)  Waffengattung. 
Die  Soldaten  der  japanischen  Festungsartillerie  leiden  öfter  an 
Beriberi,  als  die  anderen.  Die  Beriberierkrankungsziffer  der  Festnngs^ 
artillerie  war  17,67  unter  1000  Mannschaften  im  Zeitlaufe  1899  bis 
1903,  während  die  der  ganzen  Arme  12,31  war.  Wiederholtes 
Aaf-  und  Absteigen  des  Berges  und  die  Schwierigkeit  der  erforder- 
lichen Kenntnisse  kann  also  eine  Veranlassung  zur  Entstehung  dieser 
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Differenz  betrachtet  werden.  Im  Jahre  1906  war  die  Differenz  no^h 
größer,  wie  aus  der  oben  angegebenen  Tabelle  ersichtlich  ist.  Die 
kolossale  Anhäufung  der  Beriberi  in  gewissen  Truppenabteilungen 
der  Festungsartillerie  im  Jahre  1906  kann  aber  nicht  durch  oben 
genannte  Tatsache  erklärt  werden,  denn  die  Erkrankungszahlen  zeigen 
auch  zwischen  den  einzelnen  Truppenabteilungen  der  Festungs- 
artillerie einen  großen  Unterschied. 

f)  Kost. 

Nach  dem  letzten  Kriege  wurde  der  bei  der  Beköstigung  im 
Felde  übriggebliebene  Reis  im  Frieden  weiter  benutzt.  So  erhielt 
z.  B.  die  12.  Division  20000  Koku,  die  6.  Division  15000  Eoku  Reis 
vom  Eriegsdepot  in  Moji.  Der  Reis  wurde  dann  in  den  Depots  auf- 
bewahrt und  nach  und  nach  unter  die  einzelnen  Truppenabteilungen 
verteilt.  Der  Reis  war  schön  geschält  und  in  Stücken  Ton  je  2  To 
(ein  fünftel  Eoku)  in  doppelten  Matten  yerpackt.  Wie  ich  kon- 
statieren konnte,  war  er  gut  aufbewahrt,  nicht  verschimmelt  und 
hatte  ein  schönes  Aussehen  (2  Reispakete  in  Hnkuoka  waren  aber 
verschimmelt;  sie  wurdest  aber  nicht  gebraucht).  Die  Beköstigung 
mit  diesem  Reis  dauerte  bis  Frühling  1907. 

Üb  nun  die  damalige  Beriberiepidemie  in  der  12.  Division,  wie 
viele  anzunehmen  geneigt  sind»  durch  die  Beköstigung  mit  Reis, 
welcher  eventuell  das  Beriberigift  enthielt,  hervorgerufen  ist,  ist 
eine  wichtige  Frage.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Falls  die  Beribciri  wirklich  durch  den  Reis  hervorgerufen  worden 
wäre,  so  würde  die  Erkrankungsziffer  der  Beriberi  in  den  verschie- 
denen Truppenabteilungen  ähnlich  gewesen  sein,  denn  die  Soldaten 
waren  mit  demselben  Reis  beköstigt  und  lebten  unter  ganz  denselben 
Bedingungen.  Auch  die  Differenz  der  Beriberiziffer  zwischen  der 
6.  und  12.  Division,  welche  mit  demselben  Reis  versorgt  wurden,  war 
sehr  groß,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 


Zahl  der  an  Beri- 
beri Erkrankten 
überhaupt  . 

Zahl  der  an  Beriberi 
Erkrankten  unter 
1000  Mannschalten 

12.  Division 
5.  Division 

1127 
161 

95,46 
17,5» 
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Bemerkang:  die  Tabelle  zeigt  die  Erkrankang^n  im  Zeiträume 
Ton  März  bis  Oktober  1906. 

Indessen  können  diejenigen,  die  die  Beisintozikationiitheorie  Ye^ 
treten,  diese  Differenz  folgendermaßen  erklären: 

1.  Die  Tmppenabteilnngf  in  welcher  diid  Beriberi  am  zahl- 
reichsten auftrat,  erhielt  zuföUig  den  Beriberigift  enthalten- 
den Reis  in  größeren  Mengen,  als  andere  Trappenabteilnngen. 

2.  In  den  Kasernen,  in  denen  die  Massenerkranknng  an  Beri- 
beri stattfand,  waren  zufällig  mehr  disponierte  Personen 
vorhanden,  als  in  anderen  Kasernen, 

Die  exstere  Annahme  ist  deswegen  nicht  richtig,  weil  das  Reis 
Tom  Lager  nach  und  nach  portionsweise  den  yerschi^denen  Trappen- 
abteilangen  zugeschickt  wurde,  und  es  daher  nicht  möglich  ist,  daß 
eine  Tnippenabteilung  43  mal  mehr  beriberigifthaltigeu  Reis  erhält 
wie  eine  andere.  Ebenso  ist  es  nicht  anzunehmen,  daß  die  Disposition 
der  sonst  unter  gleichen  Umständen  lebenden  Soldaten  in  verschie- 
denen Kasernen  eine  so  große  Differenz  zeigen  kann«  Wir  behaupten 
hingegen,  bei  dieser  Epidemie  eine  große  Erfahrung  gemacht  an 
haben,  auf  Grund  deren  wir  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  der 
Reisintozikationstheorie  endgültig  zu  entscheiden  imstande  sind.  Wir 
konnten  nämlich  das  Auftreten  der  Beriberikrankheit  während  des 
ganzen  Jahres,  bei  annährend  gleich  genährten  und  unter  denselben 
Bedingungen  lebenden  Soldaten  von  ca.  20000  Mann  kontrollieren 
und  vergleichen.  Diese  Erfahrung,  deren  Bedeutung  die  eines  jeden 
Experimente^  im  Laboratorium  weit  übertrifft,  lehrt  uns  meines  E^ 
achtens  mit  einer  fast  unwiderlegbaren  Gewißheit,  daß  die  Beriberi- 
krankheit nicht  von  einer  Reisintozikation  verursacht  wird. 

Auch  die  Zukost  hängt  mit  dieser  Epidemie  nicht  zusammen, 
denn  sie  war  ganz  dieselbe  in  den  verschiedenen  Truppenabteilangen. 

Die  Gerste  wurde  dem  Reis  im  Verhältnis  von  3 : 7  beigemischt 
und  das  daraus  hergestellte  Hauptnahrungsmittel  den  Soldaten  yei^ 
abreicht.  Die  Beimischung  der  Gerste  konnte  aber  das  Auftreten 
der  Beriberiepidemie  nicht  hindern. 

g)  Infektion. 
Eine  so  große  Differenz  der  Erkrankungsziffer  zwischen  den  usier 
sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  stehenden  Truppenabteilungen, 
wie  wir  diesmal  beobachten  konnten,  kann  nur  durch  Infektion  he^ 
vorgebracht  werden.  Die  Beriberi  muß  also  eine  Infektionskrank- 
heit sein.     Die  wichtigste  Infektionsquelle  dieser  Epidemie  bildete 
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die  Ton  der  Eriegeseit  fibriggebliebenen  Beriberikranken.  Vom  Felde 
kehrten  nimlich«  zahlreiche  Beriberikranke  zurück,  welche  dann  die 
Kasernen  mehr  oder  weniger  mit  dem  Beriberivirne  yeronreinigten« 
So  fing  die  diesmalige  Epidemie  mit  Rezidiyf&Uen  alter  Beriberi- 
kranker  an,  worauf  die  Neuinfektion  zahlreicher  disponierter  Soldaten 
zutage  trat.  Da  wo  die  Kasemenraume  mit  Beriberivirus  stark 
Terunreinigt  waren,  nahm  die  Zahl  der  Befallenen  rasch  zu. 

Um  das  Verhältnis  der  diesmaligen  Beriberiepidemie  mit  dem 
Auftreten  dieser  Krankheit  in  den  Torangebenden  Jahren  klar  dar^ 
zustellen,  sei  hier  folgende  Tabelle  mitgeteilt: 


Namen  der 

Gamtson«- 

orte 

1 

Namen  der 

Trappen- 

abteilungen 

1901 

xnben 

1902 

anter  1 

1903 

000  Maanicba 

1904     1905 

ften 
1906 

Eecbi  (in 
Tiushima) 

Bataillon  der 
FeBtongs-Artillerie 

6.7 

— 

— 

569,27 

59,86 

545,05 

SaMho 

m 

— 

— 

— 

375,78 

825.83 

530,71 

Shimonbeeki 

Regiment  der 
Festangs-Artillene 

31,03 

5349 

58,07 

162,79 

220,50 

315,44 

Naganki 

Bataillon  der 
Festnsgs-ArtiUerie 

— 

■— 

— 

31,98 

2,90 

298,67 

Koknra 

l2.Train-Batamön 

S.M 

7,21 

4,00 

21,29 

6.46 

152,98 

Iiobara  (in 
Tsoibima) 

Betatiangi- 
Infanterie-Bataillon 

4.48 

— 

78,81 

282.76 

21,35 

127,82 

Eokxura 

47.  Infanterie: 
Regiment 

1,88 

9,86 

18,20 

84,25 

12,92 

106,80 

V 

12.  Artillerie- 
Regiment 

12.  Pionier-Bataillon 

1.28 

85.61 

5,04 

74,55 

109,11 

60,82 

• 

1,2« 

68,08 

46,78 

18Z,85 

67,57 

30,02 

• 

12.  Kavallerie- 
Regiment 

4,66 

16.67 

4,88 

84,25 

10,89 

26,26 

Hakuoka 

24.  Infanterie- 
Regiment 

— 

— 

— 

7.59 

19,75 

24,58 

Koknra 

14.  Infanterie- 
Regiment 

8,04 

12,78 

2,22 

428.1« 

580,72 

15,98 

Omiira 

4S.  Infanterie- 
Regiment 

6,02 

6,91 

6,28 

56,81 

26,12 

12,59 

E.  Das  echte  BerlberlTlms. 

Nach  meiner  ersten  Poblikation  in  bezug  auf  den  Erreger  der 
Beriberikrankheit  hat  meine  Behauptung  noch  keine  anderweitige 
Beititignng  erfahren.    Doch  glaube  ich  auf  Grund  meiner  schon 
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publizierten  Versachsergebnisse  meine  duselbst  mitgeteilte  Ansicht, 
daß  er  der  echte  Erreger  der  Beriberikrankheit  sei,  noch  anfrecht 
halten  zn  müssen. '  Meine  weiteren  Forschungen  betrefiis  des  KaUe- 
kokkus  sind  gegenwärtig  im  Gange;  ihre  Resultate  werden  später 
zur  Publikation  gelangen.  Naeh  meinen  klinisch-bakterioIogischeD 
Versuchen  im  Gamisonslazarett  zu  Kokura  scheint  di.e  Häufigkeit 
des  Auftretens  des  Eakkekokkus  im  Harne  viel  geringer  zu  sein« 
als  ich  mich  darüber  in  meiner  Torigen  Mitteilung  äußern  konnte. 
Jene  Häufigkeit  des  Auftretens  ist  vielleicht  von  yerschiedenen  Fak- 
toren abhängig,  wie  z.  B.  vom  Stadium  der  Krankheit,  der  je- 
weiligen Epidemie,  den  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
der  Niere  usw.  Der  Kakkekokkas  kann  wahrscheinlich  vom  Darm 
zum  Harn  unter  denselben  Bedingungen  übergehen,  wie  die  bekannten 
Colibazillen.  Man  kann  aber  auch  annehmen,  daß  er  vom  Darm 
in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  eingesogen  und  in  der  Niere  zurück- 
gelassen wird,  um  sodann  durch  den  Harn  entleert  zu  werden,  wie 
dies  bei  Typhusbazillen  der  Fall  ist.  Die  Nachsuchung  des  ](akke- 
kokkus  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  fiel  negativ  aus,  ebenso  die 
Untersuchung  der  Ödemflüssigkeit.  Der  Eakkekokkus  im  Kot  wurde 
abermals  nachgewiesen.  Die  Agglutinationsproben  mittels  Bouillon- 
knltur  bei  mehrieren  Beriberikranken  waren  auch  positiv.  Von  diesen 
Ergebnissen  ausgehend  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  daß  der 
EAkkekokkus  hauptsächlich  im  Darme  nistet  und  dort  durch  das 
von  ihm  produzierte  Gift  die  allgemeinen  Ejrankheitssymptome  her- 
voiTuft. 

Auf  Grund  der  oben  erwähnten  Tatsachen  halte  ich  Beriberi 
für  eine  Infektionskrankheit,  und  zwar  für  eine  toxische,  .nicht 
septikämische. 
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Beobachtungen  Über  Rul|r  in  Tsingtau 
in  den  Jahren  1906—1908. 

Von 
Marine-OberBtabsarzt  Dr.  Trembur. 

Während  eines  zweijährigen  Anfenthsiltes  in  Taingtan  hatte 
ich  Gelegenheit,  eine  Reihe  Ton  Rahrf&Uen  klinisch  und  bak- 
teriologisch zn  untersuchen.  Ihre  Zahl  ist  zwar  nicht  so  groß, 
daß  sie  eine  statistische  Verwertung  des  Materials  gestattete,  auch 
kann  ich  keine  durch  Symptome  oder  Verlauf  ausgezeichnete  FUle 
schildern.  Dennoch  glaube  ich  durch  diese  Mitteilungen  denen 
Wissenswertes  zu  bringen,  welche  sich  die  Klärung  der  Ruhr* 
ätiologie  angelegen  sein  lassen,  zumal  im  Herbst  1907  neben  der 
bazillären  Dysenterie  fast  plötzlich  Fälle  von  ulcerOser  Amöben- 
Enteritis  auftraten. 

Wie  an  der  ganzen  ostasiatischen  Euste,  so  kommen  auch  in 
Tsingtau  jahrein  jahraus  RuhrfUlIe  yor.     Im  Winter  sind  sie  rer- 
eiuzelt,  in  den  feuchtwarmen  Sommermonaten,  mehren  sie  sich,  um 
im    Oktober    und   November    eine    ziemliche   Höhe   zu    erreichen. 
1906  und   1907  war  ihr  Verlauf  so,  wie  er  für  die  epidemische 
Ruhr   als  charakteristisch  angesehen  wird,  akut,     unter  Anstieg 
der  Körperwärme  bis  gegen  38  ^  C.  traten  sehr  zahlreiche   Stuhl- 
entleerungen auf,  die  von  heftigem  Tenesmus  und  kolikartigen 
Leibschmerzen   begleitet  waren.    Am   ersten  Erankheitstage,    der 
nur  vereinzelt  zur  Beobachtung  kam,  waren  die  Stühle  dünn  und 
wässerig,  am  2.  und  3.  Tage  zeigten  sie  bereits  Schleim-  und  Blut- 
gehalt.   Nur  bei  Anwesenheit  von  Blut  —  Hämorrhoidalblut  natfir- 
lich  ausgeschlossen  —  wurde  rein  klinisch  „Rnhr^*  diagnostiziert^ 
obwohl  zum    Bild   der   Dysenterie   keineswegs    unbedingt    blutige 
Stühle  gehören.    Für  die  Praxis   erwies   sich   mangels   präziserer 
Gesichtspunkte  die  Differenzierung  nach  diesem  Symptome  als  ge- 
nagend.   Nach  wenigen  Tagen,  in  selteneren  Fällen  in  der  zweiten 
Woche,  nahmen  die  Entleerungen  ab,  ihr  Blntgehalt  verschwand, 
während  die  Schleimbeimengungen  noch  einige  Tage   länger  be- 
stehen blieben.    Nach  8 — 14  Tagen  war  fast  immer  völlige  Heilung 
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eingetreten.  Um  jede  Infektionsmöglichkeit  anszusehließen,  wnidcn 
die  Geheilten  noch  3  Wochen  isoliert  gehalten.  Das  VM^windeD 
der  spezifischen  Erreger  aas  dem  ßtuhl  konnte  wegen  ihres  nur 
selten  gelungenen  Nachweises  zur  Beurteilung  dieser  Frage  nicht 
benutzt  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bettruhe,  Milchdiit,  in  der  Da^ 
reichung  von  kleinen  Ealomeldosen  w&hrend  der  beiden  ersten  Tsge 
und  später  in  Stuhlregelung.  Besonders  hervorheben  möchte  ich 
hier  die  günstige  Wirkung  der  kleinen  Kalomeldosen  (10  mal  taglich 
Oi02  g),  welche  den   quälenden  Teilesmus  stets  prompt  beseitigten. 

Der  Verlauf  dieser  Rührart  war  also  verhältnismäSig  leicht, 
die  Rekonvaleszenz  kurz  und  ungestört. 

Nur  ein  Fall  bot  das  Bild  der  schweren  Infektionskrankheit 
Die  massenhaft  bjutig-schleimigen,  später  fast  rein  blutigen  Stahle 
waren  durch  kein  Mittel  zu  beeinflussen.  Nephritis,  Milztumor  und 
Myocarditis  traten  auf.  Nach  zirka  zehntögigem  Verlauf  erfolgte 
der  Exitus. 

Keiner  der  von  mir  bakteriologisch  untersuchten  Stahle  zeigte 
die  Bescha£Fenheity  welche  für  die  japanische  bazilläre  Ruhr  ab 
typisch  geschildert  ist.  In  jedem  Falle,  auch  wenn  nur  Blut^  and 
Eiterkörperchen  im  mikroskopischen  Bilde  waren,  fanden  sich  zahl- 
reiche und  verschiedenartige  Mikroorganismen,  Stäbchen,  KokksD, 
Sarcinen  usw.  Dementsprechend  war  auch  der  Plattenbefdnd. 
Niemals  habe  ich  auch  nijir  annähernd  eine  Reinkultur  erhalten, 
auch  wenn  die  zum  Ausstrich  benutzten  Flocken  mehrfach  in  steriler 
Flüssigkeit  ausgewaschen  waren.  Zuerst  benutzte  ich  Oberflächen- 
ausstriche fiber  Lackmuszuckeragar,  später  verwandte  ich  ausschließ- 
lich gewöhnlichen  neutralen  3%  Agar,  liuf  welchem  die  Kolonien 
der  pathogenein  Darmbakterien  sich  von  denen  der*Eoli-  und  sapro- 
phytischen  Mikroben  so  abhoben,  daß  sie  als  verdächtig  angesprochen 
werden  konnteb.  Mit  Hilfe  eines  agglutinierenden  Ruhrserums, 
welches  in  der  Verdünnung*  1:60  Shiga  sowohl  wie  Flezner  inner- 
halb von  16  Minuten  deutlich  zur  Agglutination  brachte,  war  eine 
weitere  grobe  Differenzierung  leicht  möglich.  Nur  in  einem  geringen 
Prozentsatz  der  untersuchten  Fälle  gelang  es>  einen  speziflschen 
Ruhrerreger  zu  isolieren,  und  zwar  6mal  Flexner,  3mal  Shiga^ 
Kruse  (darunter  der  gestorbene  Fall)  und  2 mal  ein  Stäbehen, 
welches  Jn  seinem  Verhalten  mit  einer  mir  als  Pseudorahr  mitge- 
gebenen Kultur  völlig  übereinstimmte.  In  allen  diesen  Fällen 
waren  nur  vereinzelte  Kolonien  der  spezifischen  Bakterienart  aof 
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der  Platte  gewachsen.  Die  mehrfach  festgestellte  positive  Agglu- 
tination des  Fleznerstammes  dnrch  das  Serum  Ruhrkranker  und 
•Bekonvaleszenten  in  der  Verdünnung  V«o — V120  ^®^*  darauf  hin, 
daß  Fieznerrnhr  häufiger  rorkommt,  als  der  Nachweis  ihres  Er- 
regers aus  den  Fftces  mir  gelungen  ist. 

Da  ich  gehört  hatte,  daß  im  Jahre  1902  oder  1903  in  Tsingtau 
Rnhramöben  nachgewiesen  sein  sollten,  deren  Identifikation  mit  der 
Eniamoeba  histolytica  später  zweifelhaft  wurde,  habe  ich  Yon  An- 
fang an  jeden  Ruhrstuhi  auf  das  Vorhandensein  dieser  Parasiten 
besonders  untersucht.  Bis  zum  Herbst  1907  war  es  mir  in  keinem 
aus  dem  Schutzgebiet  selbst  herrührenden  Fall,  auch  I)ei  keinem 
chinesischen  Ruhrkranken  gelungen,  diese  Gebilde  aufzufinden. 
Wohl  konnte  ich  sie  in  dem  Leberabsceßeiter  und  Stuhl  Yon  zwei 
ans  dem  Süden  zugereisten  S^ranken  feststellen. 

Im  Sommer  1907  mußte  ich  die  Stuhluntersuchungen  ab- 
brechen, mite  September  nahm  ich  sie  auf  Ansuchen  der  inneren 
Krankenabteilung  wieder  auf,  weil  sich  einige  der  damaligen  Ruhr* 
fUle  durch  einen  ganz  besonderen  Verlauf  Ton  den  früher  beob- 
achteten unterschieden.  Bei  diesen  stellte  ich  nunmehr  die  An- 
wesenheit der  Entamoeba  histolytica  fest,  wahrend  die  Versuche, 
Rnhrbazillen  zu  isolieren,  s&mtlich  negatir  ausfielen.  In  der  Folge- 
zeit häuften  sich  diese  neuen  Ruhrf&lle  so,  daß,  zumal  bei  ihtem 
chronisdien  Verlauf,  das  Bild,  welches  die  Ruhrabteilung  zu  Beginn 
des  Jahres  1908  bot,  sehr  ungünstig  gegen  die  früheren  Jahre  ab- 
stach. Die  Abteilung  war  fast  yoU  belegt  zum  Teil  mit  Kranken, 
welchen  ein  schweres  chronisches  Leiden  auf  der  Stirn  stand, 
während  um  dieselbe  Zeit  1906  und  1907  nur  noch  einzelne  Ruhr- 
rekonyaleszenten  ihrer  baldigen  Entlassung  entgegensahen. 

Der  Verlauf  dieser  Amöben  rühr  war  ungefähr  folgender:  Der 
Beginn  schleichend,  ohne  Fieber  mit  vermehrten  Entleerungen, 
Leibschmerzen  besonders  an  deti  Umbiegungsstellen  des  Querdarms, 
Tenesmus  fehlend  oder  gering.  Die  Stühle  waren  dünnbreiig  mit 
eingesprenkelten  schleimig-blutigen  Partien,  das  Allgemeinbefinden 
so  wenig  gestört,  daß  die  meisten  Patienten  in  der  Ausübuug  des 
Dienstes  zunächst  nicht  behindert  wurden.  Erst  bei  Zunahme  des 
Blntgehaltes  erfolgte  die  Inanapruchnahme  ärztlicher  Hilfe.  Die 
Stühle  bestanden  dann  meistens  aus  breiigem  Eot  mit  blutig- 
schleimigen Partien.  Wenn  durch  die  diätetische  Behandlung  die 
Eotbestandteile  verringert  oder  zum  Schwinden  gebracht  wurden, 
nahmen  die  Stühle  die  bekannte  himbeergeleeartige  Beschaffenheit 
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mit  fadem,  süßlichem .  Geruch  an.  So  hielten  sie  sich  wochen-  und 
monatelang,  fast  unbeeinflußt  durch  die  Behandlung;  nnr  in  der 
Art,  wie  die  einzelnen  abnormen  Bestandteile  untereinander  gemischt 
wurden,  traten  Verschiedenheiten  auf.  Nicht  selten  bestand  eine 
Entleerung  aus  einem  dicken,  glashellen  gallertartigen  Klumpen,  daim 
trat  zeitweise  der  Blutgehalt  mehr  in  den  Vordergrund,  auch  rein 
eitrige  Teile  zeigten  sich.  Der  abgesonderte  Schleim  ließ  die  Ter- 
schiedenste  Konsistenz  erkennen;  er  bildete  zähe  feste  Klumpen, 
die  nur  mit  Mühe  zerzupft  werden  konnten,  oder  er  war  dann- 
flüssig, so  daß  er  sich  unter  dem  Deckglas  leicht  in  dunner  Schicht 
verteilte.  Der  Kotgehalt  stellte  sich  wieder  ein,  entweder  in  Form 
einzelner  harter  Bröckel  oder  als  dünne  Flüssigkeit,  welche  mit 
dem  Blut,  Schleim  und  £iter  eine  schokoladenartige  Brühe  von  so 
aashaftem  Gestank  bildete,  daß  eine  einziee  solche  Entleerung  die 
Luft  des  Krankensaales  verpestete.  Der  Übergang  zum  normalen 
Stuhl  vollzog  sich  nicht  selten  unerwartet,  ebenso  unerwartet  und 
plötzlich  traten  aber  auch  Rückfalle  ein. 

Die  Körperkräfte  nahmen  infolge  des  dauernden  Bluti  nlnstes, 
der  massigen  Schleimexkretion,  wie  auch  unter  dem  Einflu&e  der 
knappen  Diät  sehr  schnell  ab. 

In  einigen  Fällen  wurde  der  sonst  fieberlose  Verlauf  mehrfach 
durch  eine  kurze  Periode  abendlicher  Temperatursteigerang  unter- 
brochen, welche  von  den  Erscheinungen  lokaler  peritouitischer 
Reizung  oder  ausgesprochener  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
begleitet  war  mit  Schmerzen,  die  nach  der  rechten  Schulter  aus- 
strahlten. Icterus  und  G  allen farbstofigehalt  des  Harns  wurden  da- 
bei nicht  beobachtet. 

Abnorme  Harnbestandteile  traten  auch  in  den  schweren  Fällen 
nicht  auf. 

Die  Entlassung  der  Kranken,  deren  äußere  Verhältnisse  dieses 
zuließen,  erfolgte  erst,  wenn  3 — 4  Wochen  lang  bei  gewöhnlicher 
gemischter  Kost  normale  breiige  Stühle,  ohne  Amöben  entleert 
waren.  Öfters  kehrten  diese  scheinbar  Genesenen  schon  nach 
14  Tagen  in  das  Krankenhaus  mit  einer  akut  einsetzenden  Ver- 
schlimmerung zurück,  deren  Heilung  meistens  länger  dauerte  als 
der  erste  Anfall.  Und  wenn  dann  ein  noch  größerer  Sicherheits- 
koefBzient  bei  der  Festssetzung  des  Entlässungstermines  genommen 
wurde,  bliebeu  Rezidive  auch  nicht  aus. 

Die  Amöben enteritis  bietet  meistens  von  Anfang  an  schon  ein 
so  charakteristisches  Bild,  daß  sie  am  Krankenbett  auch  ohne  den 


Beobachtoogeo  über  Ruhr  in  Tiingtau  in  den  Jahren  1906—1908.       393 

mikroskopischen  Nachweis  der  Amöben  im  Stuhl  von  der  bazillären 
Dysenterie  sieher  unterschieden  werden  kann.  Durch  den  über 
Monate  nch  erstreckenden  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  der  typischen 
Darmerseheinungen  und  die  ausgesprochene  Neigung  zu  Bezidiyen 
wird  die  Diagnose  erhärtet. 

Diesem  langen  wechselvollen  Yerkuf  mSssen  die  Heilyersuche 
angepaßt  werden.  Leider  lassen  sie  eine  direkte  Beeinflussung  des 
Erankheitsprozesses  kaum  erkennen.  Sie  bestehen  in  den  ersten 
Wochen  wenigstens  in  absoluter  Bettruhe,  Hungerkost  und  rektalen 
Eingiefinngen.  Die  beiden  ersten  Faktoren  lassen  sich  bei  dem 
überaus  chronischen  Leiden  nicht  so  strikt  durchfuhren,  wie  es 
wohl  im  Interesse  des  lokalen  Prozesses  liegen  dürfte.  Sache  des 
Arztes  ist  es,  durch  sorgfältige  Regelung  der  Diät  dem  Kräfte^ 
yerfall  vorzubeugen,  andererseits  eine  Reizung  der  Dickdarmge- 
schwüre durch  Eotrückstönde  zu  yer hindern.  Erfahrungen  in  der 
Erankenküohe  kommen  gerade  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens 
dem  Arzte  gut  zustatten.  Heiße  Leibumschläge  mildem  die  oft 
heftigen  Schmerzen  in  der  Dickdarmgegend.  Halb-  und  Vollbäder, 
Hautabreibungen  und  auch  vorsichtige  Massage  dürfen  wegen  ihrer 
wohltuenden  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  vernach- 
lässigt werden^ 

Die  innere  Medikation  blieb  auf  milde  Abführmittel  beschränkt. 
Am  ersten  Tage  wurden  2  mal  0,2  g,  an  den  beiden  folgenden 
lOmal  0,02  g  Ealomel  mit  nachfolgendem  Rizinus  verordnet  Je- 
doch blieb  die  mildernde  Wirkung  auf  den  Tenesmus  aus,  welche 
bei  Dysenteriefallen  niemals  vermißt  wurde;  Earlsbadersalz, 
Rhabarber  usw.  versagten  nach  kurzer  Anwendung.  Von  Bismuth. 
subuitr.,  Taxmigen,  Tannalbin  und  ähnlichen  Präparaten  konnte  be- 
sonderer Einfluß  nicht  konstatiert  werden;  auch  Simaruba  in  Ver- 
bindung mit  Granatrinde  hie\t  nicht  das,  was  auf  Grund  der  Ver- 
öffentlichung erwartet  werden  konnte. 

Die  örtliche  Behandlung  mit  hohen  rektalen  Eingießungen 
großer  Mengen  einer  0,26 — 0,5  ^/^  Tanninlösung  wurde  gleich  nach 
der  Aufnahme  begonnen.  Zuerst  machte  ihre  Applikation  Schwierig- 
keiten, weil  die  wonigsten  Kranken  den  Einlauf  sofort  halten 
konnten.  Sie  lernten  es  jedoch  bald,  wenn  gewohnliche  anale  Ein- 
gießnngen  mit  allmählich  steigender  Flüssigkeitspsenge  vorausgeschickt 
worden.  Das  Einfetten  des  Darmrohres  mit  Kokainsalbe  verminderte 
die  bei  häufiger  Anwendung  sich  einstellenden  zwängenden  Schmerzen 
im  After.    Manche  Kranke  konnten  täglich  3  hohe  Tannineinläufe 
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Ton  1  \'2 — 2  I  10 — 15  Min.  lang  ohne  M3lie  bei  sich  bebalien. 
Nicht  selten  maßte  aber  diese  örtliche  Bebandlnng  w^en  nner- 
trilglicher  Schmerzen  nnterbrocben  werd^i,  die  unmittelbar  nach 
EnÜeeruDg  des  Einlaofes  im  Dickdarm  auftraten.  Wenn  wir  anch 
den  Torzfiglichen  Erfolg  nicht  bestätigen  können,  welchen  Cartulis 
den  hohen  Tannineinl&nfen  suschreibt«  so  mfisscn  wir  doch  ihre 
aweifelloe  heilende  ¥^kong  anerkennen. 

Nach  längerem  Gebranch  der  Tannineinlanfe  wurden  yielfach 
große  schleierartige  Membranfetzen  ausgestofien,  oft  ganze  Ausgösse 
des  Darmrohres  bis  zu  20  cm  Lange.  Nach  Aussetzen  der  Be- 
handlung schwanden  sie  langsam  und  typische  Ruhrstuhle  traten 
wieder  auf.  Von  günstiger  Wirkung  erwiesen  sich  hier  Karlsbader^ 
salzeinlänfe,  welche  den  Schleim  auf  den  Darmwandnngen  auflosten 
und  zum  Abstoßen  brachten.  Auf  Orund  dieser  Beobachtung 
wurden  Tannin-  und  Earlsbadersalzeinlaufe  in  mehrtägigen  Zwischen- 
räumen miteinander  abgewechselt«  scheinbar  mit  gutem  Erfolg. 
Einlaufe  Ton  Argent.  nitr.  oder  von  physiologischer  Kochsalzlösang 
mit  Zusatz  Yon  Tinct.  opii  spl.  und  Eztr.  secalis  comuti  baben 
sich  nicht  bewährt.  Nach  1%  Cbinineinläufen,  welche  in  der 
engliscben  Fachpresse  yerschiedentlich  empfohlen  sind,  um  die 
Parasiten  direkt  zu  rernichten,  ereigneten  sich  leichte  Ohnmachts- 
anfälle.    Weitere  Versuche  mit  ihnen  unterblieben  deshalb. 

Nur  von  einem  einzigen  Mittel,  der  Bolus  alba,  welche  Ton 
J.  Stumpf  als  zuverlässiges  Heilmittel  gegen  Cholera  und 
schwere  infektiöse  Brechdurchfälle  angegeben  ist  (Ref.  MüncL 
mediz.  Wochenschr.  1907,  S.  129),  habe  ich  eine  schnelle  and 
günstige  Beeinflussung  der  Krankheitssymptome  gesehen.  Leider 
ging  der  hier  vorhandene  Vorrat  bald  aus,  so  daß  der  Beilversnch 
nicht  durchgeführt  werden  konnte.  Wegen  der  vorzüglichen 
Wirkung  glaube  ich  trotzdem  mit  einigen  Worten  auf  ihn  eingehen 
zu  dürfen.  Der  betreffende  Kranke  war  über  200  Tage  in  Be- 
handlung und  entleerte  noch  immer  amöbenbaltige  rein  blutig- 
schleimige  Stühle.  Sein  Zustand  war  dekrepid.  Schon  nach 
dreimaligen  Gaben  von  je  75  g  Bolus  alba  in  der  von  Stampf 
vorgeschriebenen*  Form  nahm  Blnt-  und  Schleimgehalt  ab,  der 
Stuhl  wurde  kotig.  Daraufhin  ließ  ich  100  g  in  Wasser  aufge- 
schwemmt als  Einlauf  morgens  verabfolgen  und  erzielte  in  wenigen 
Tagen  gleichmäßig  breiige,  weiße  Kotstühle  ohne  jede  abnorme 
Beimischung,  in  denen  der  Nachweis  lebender  Amöben  nicht  mehr 
gelang.     Der  Stuhl,  der  vorher  aashaft  gestunken,  war  fast  völlig 
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geruchlos  geworden.  Die  Bessernng  des  Zastandes  hielt  an,  bis  das 
Prapvat  ausging.  Dann  stellte  sich  der  frohere  trostlose  Zustand 
allmählich  wieder  ein.  Das  als  Ersatz  ons  einer  auswärtigen  Apotheke 
als  Argilla  gelieferte  Präparat  erwies  sich  als  mit  Kreide  verun- 
reinigt. Nach  seiner  ersten  Verwendung  wurden  unter  heftigen 
Schmerzen  steinharte,  mit  frischen  Blutspuren  bedeckte  weiße  Kot- 
knollen mit  scharfen  Kanten  entleert.  Es  dürfte  also  eine  Prüfung 
der  Bolus  alba  mit  Salzsäure  Tor  der  Verwendung  anzuempfehlen  Kein. 

In  ungeßhr  einem.  Drittel  der  klinisch  als  ulceröse  Enteritis 
anzusehenden  Fälle  wies  ich  die  Entamoeba  histoly  tica  nach.  Das 
Aussehen  und  Verbalteü  dieser  mit  mikroskopisch  kleinen  Quallen 
vergleichbaren  Lebewesen  war  derartig  prägnant,  daß  eine  Ver- 
wechslung mit  der  Entamoeba  coli  oder  menschlichen  Zellen  für 
jeden  ausgeschlossen  ist,  welcher  an  den  Hauptmerkmalen  festhält, 
die  Jürgens  und  Schaudinn  für  sie  aufgestellt  haben.  Es  sind 
dieses  die  Größe,  der  nie  fehlende  Unterschied  zwischen  Ekto-  und 
Entoplasma,  die  eigentümliche  Art,  wie  die  Lobopodien  vorgewölbt 
werden,  ruckweise»  als  glasige  stark  lichtbrechende  strukturlose 
stumpfe  Höcker,  das  Vorhandensein  eines  Kernes  und  das  Fehlen 
von  Vakuolen.  Die  Beschreibung,  welche  Stabsarzt  Dr.  Jürgens  in 
der  Zeitschrift  für  exp.  Path.  und  Ther.  1907  von  ihnen  gegeben 
hat,  ist  so  treffend  und  anschaulich,  daß  sie  jedem  dringend  emp- 
fohlen werden  muß,  welcher  sich  über  diese  Parasiten  unterrichten 
will.  Die  in  den  Tsingtauer  Ruhrstühlen  von  mir  nachgewiesenen 
vegetativen  Formen  der  Entamoeba  histolytica  stimmen  mit  den 
von  Jürgens  beschriebenen  überein,  nur  im  Verhalten  des  Kernes 
lassen  sie  eine  kleine  Abweichung  erkennen. 

Dieser  hob  sich  vorwiegend  —  nicht  immer  —  als  eine  starre 
Kugel  von '7 — 10  (i.  Durchmesser  deutlich  im  gekörnten. Entoplasma 
ab  und  ließ  ein  Kernkörperchen  und  eine  Kernroembran  erkennen. 
Er  lag  stets  in  der  peripheren  Zone  des  Entoplasmas.  .Gestalts- 
veränderungen während  der  Strömungen  des  Entoplasmas  habe  ich 
an  ihm  nicht  beobachtet.  Hingegen  wurden  die  oft  zahlreichen 
Inhaltskörper,  welche  der  Größe  nach  sehr  variierten,  in  der  Ento- 
plasmaströmnng  vielfach  hin  und  her  verzerrt.  Hiemach  ähnelte 
der  Kern  mehr  dem  der  Entamoeba  coli,  wie  er  von  Schaudinn 
in  den  Untersuchungen  iiber  die  Fortpflanzung  einiger  Rhizopoden 
im  19.  Beih.  z.  d.  Veröff.  des  K.  Ges.  1903  geschildert  ist. 

In  bluthaltigen  Fäces  waren  fast  in  allen  Amöben  rote  Blut- 
körperchen in  größerer  Zahl  eingeschlossen.    Fehlten  die  roten  Blut- 
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Zellen  im  Stuhl,  so  fehlten  sie  auch  im  Amöbeninnem.  Sie  bOden 
abo  keinen  wesentlichen  Bestandteil  der  Entamoeba  histolTtica  nod 
können  deshalb  anch  nicht  zor  Differenzierang  Ton  aodereD  Amöben 
herangezogen  werden. 

Für  die  Erkennung  der  Amöben  war  mir  lediglieh  das  nn- 
geßirbte  mikroskopische  Präparat  maßgebend.  Stutzen  der  Deck- 
glaseckeu  mit  Wachsfnßchen  fand  ich  dabei  unnötig,  weil  Gestalt 
und  Beweglichkeit  durch  den  leichten  Druck  des  Deckglases  niemtb 
beeinflußt  wurden.  Cberhaupt  war  die  Hinfälligkeit  und  Empfind- 
lichkeit dieser  Amöben  nicht  so  groß,  wie  man  sie  vielfach  gesehiUert 
findet.  Bei  warmem  Wetter  fand  ich  sie  nach  4  Stunden  fast 
genau  so  mobil,  wie  im  frisch  entleerten  Stuhl,  auch  nach  24  Stun- 
den habe  ich  oft  noch  viele  gut  erhaltene  Exemplare  mit  lebhaften 
amöboiden  Bewegungen  gesehen.  »Im  Absterben  b^piffene  oder 
abgMorbene  Individuen  fanden  sich  nicht  selten  auch  in  ganz 
frischen  Stühlen.  Sie  stellen  große,  scharf  umschriebene  Kugeln 
dar,  bei  denen  die  beiden  Leibesschichten  noch  deutlich  voneinander 
getrennt  sein  können,  wenngleich  das  Entoplasma  schon  an  Eö^ 
nung  eingebüßt  hat.  Der  Kern  mit  seinen  Kemkörp^chen  tritt 
gerade  bei  diesen  abgestorbenen  Formen  besonders  deutlich  herror. 
Ich  glaube  keinen  Irrtum  begangen  zu  haben,  wenn  ich  solcbe 
Gebilde  in  Stühlen,  in  denen  früher  sichere  Amöben  festgestellt 
waren,  als  abgestorbene  Exemplare  ansprach,  zumal  wenn  noch 
rote  Blutkörperchen  im  Inneren  zu  erkennen  waren.  Sind  die 
Unterschiede  zwischen  Ekto-  und  Entoplasma  verwischt,  die  Inhalts- 
körperchen  aufgelöst,  der  ganze  Leib  so  geschrumpft,  daß  er  nnr 
noch  eine  strukturlose  Scheibe  darstellt,  so  fehlt  jeder  Anhaltspnnkt 
für  ihre  Deutung. 

Von  der  Verwendung  fixierter  und  gefärbter  Präparate  habe 
ich  einen  praktischen  Vorteil  nicht  gesehen.  Im  Gegenteil  war  ich 
oft  unsicher,  ob  ich  überhaupt  gefärbte  Amöben  vor  mir  hatte. 
Schöne  und  überaus  klare  Bilder  erhielt  ich  durch  die  ritale  Far^ 
bung  mit  dünner  wäßriger  Methylenblau-  und  vor  allem  mit  Nen- 
tridrotlösung.  In  einem  Tropfen  dieser  Lösungen  verrieb  ich  anf 
dem  Objektträger  unter  Vermeidung  starken  Druckes  amöbenhaltiges 
Material,  am  besten  Absceßeiter,  und  bedeckte  ihn  mit  dem  Deck- 
glas. Die  allmählich  eintretende  Färbung  wird  unter  dem  Mikroskop 
yerfolgt.  Nach  wenigen  Minuten  beginnt  der  Kern,  etwas  spater 
das  Entoplasma  die  Farbe  anzunehmen,  bis  nach  10  Minuten  der 
stärkste  Farbton  erreicht  ist.     Während  des  Eindringens  der  Farbe 
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zieht  sich  das  Entoplasma  mehr  und  mehr  zusammen  und  bildet 
schließlich  eine  scharf  umschriebene,  kraftig  gefärbte,  unregelmäßig 
gekörnte  Masse,  umgeben  ron  dem  stark  lichtbrecbenden  ungefärbten 
breiten  Ektoplasmasaum,  aus  welchem  ganz  lebhaft  Pseudopodien 
faerTorquellen.  Das  Auffinden  der  Amöben  wird  aber  auch  hierdurch 
nicht  erleichtert.  Einen  einfacheren  und  sicheren  Weg  als  das 
ungefärbte  Präparat  gibt  es  nicht»  zumal  man  sich  mit  einem  nicht 
zu  schwachen  Trockensystem  ganz  gut  über  die  Lage  der  Amöben 
orientieren  kann. 

Danerformen  der  Entamoeba  histolytica  nachzuweisen,  ist  mir 
nicht  geglückt. 

Tierversuche  habe  ich. in  geringer  Zahl  an  Katzen  und  Ratten 
angestellt.  Weder  durch  Verfüttern  noch  durch  rektale  Beibringung 
frischen  und  älteren  amöbenhaltigen  Stuhles  und  Eiters  habe  ich 
Rahrerscheinungen  hervorbringen  können.  Die  Amöben  müssen  bei 
diesem  Versuche  zugrunde  gegangen  sein,  da  sie  nicht  mehr  nach- 
weisbar waren. 

Die  Ausstoßung  der  Amöben  mit  der  Defakation  geschieht 
nach  meiner  hiesigen  Erfahrung  in  ganz  regelloser  Weise.  Am 
ehesten  wurden  sie  in  den  schleimigen  und  blutigen  Kotpartien  oder 
bei  einsetzender  Heilung  in  der  dünnen  Schleimschicht  gefunden, 
welche  den  kompakten  Kot  dann  zu  umhüllen  pflegt,  fast  niemals 
im  Innern  fester  Kotwürste.  Oft  waren  sie  in  einem  Stuhl  massen- 
haft vorhanden,  so  daß  in  jedem  Gesichtsfeld  bis  sechs  gezählt 
wurden,  während  am  nächsten  und  den  folgenden  Tagen  trotz 
sorgfältigen  Durchmusterns  yerschiedener  Kotflocken  kein  einziges 
Exemplar  angetroffen  wurde.  Ihr  Nachweis  gelang  in  vielen  Fällen 
durch  das  erste  Präparat.  In  einem  Falle  fanden  sie  sich  zum 
ersten  Male  während  eines  Rezidives  auf  der  Heimreise  im  März 
1908,  obwohl  die  Stühle  des  Kranken  während  der  Ersterkrankung 
im  Oktober  und  November  1907  wiederholt  untersucht  waren.  Das 
Fahnden  auf  Amöben  bildet  oft  eine  recht  zeitraubende  Beschäftigung, 
der  ich  mich  nicht  so  widmen  konnte,  daß  bei  negativem  Unter- 
suchungsbefund ihre  Anwesenheit  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Über  die  Zeit,  während  welcher  Amöben  im  Darm  aucL  nach 
scheinbarer  Heilung  leben  können,  vermag  ich  folgende  Angabeu 
zu  machen: 

Fall  1  und  2.  Heilung  im  Dezember  1907.  Später  kein  Rück- 
fall.    Im  März  1908  keine  Amöben  nachweisbar. 
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Fall  3.  Oktober  1907  bis  Januar  1908  Ersterkrankung.  lu 
Februar  zum  letzteu  Male  Spur  von  Schleim  im  Stuhl  beobachtet; 
hält  sich  für  geheilt.  Am  31.  3.  08  dickbreiiger  Stuhl  mit  dünnem 
Schleimbezug.     In  diesem  zahlreiche  Amöben,. 

Fall  4.  Oktober  bis  Dezember  1907  Lazarettbehandlnng. 
Seitdem  normale  Stühle.  23.  3.  08  auf  der  Heimreise  plötzlich 
typischer  Ruhrstuhl  mit  zahlreichen  Amöben. 

Fall  5.  Krank  seit  Anfaug  September  1907.  Hat  seit  4  Wochen 
breiige  Stühle,  die  zeitweise  Spuren  von  Blut  und  Schleim  erkennen 
lassen.     Enthält  ständig  zahlreiche  Amöben. 

Fall  6.  Seit  der  Ersterkrankung  Ende  August  1907  4  Rück- 
filUe.     Anfang  März  1908  zahlreiche  Amöben. 

Diese  wenigen  Daten  dürften  schon  die  außerordentliche  Hart- 
näckigkeit dartun,  mit  welcher  die  Amöben  im  menschlichen  Darm 
persistieren,  und  sie  dürften  auch  die  Gefahr  zeigen,  welche  f5r 
die  Kranken  selbst  auch  nach  der  vermeintlichen  Heilung  fortbesteht; 
und  welch«  nach  unserer  heutigen  Ansicht  über  die  Ausbreitung 
der  Infektion  für  ihre  Umgebung  erwächst,  eine  Gefahr,  die  auch 
nach  der  Rückkehr  in  das  gemäßigte  Klima  fortbesteht. 

Auf  Grund  des  klinischen  und  mikroskopischen  Befundes  sind 
die  seit  Herbst  1907  <  in  Tsingtuu  auftretenden  Rubrfalle  mit  aus- 
gesprochenem chronischen  Verlauf  als  ulceröse,  durch  Entamoeba 
histolytica  hervorgerufene  Enteritis  anzusehen. 

Gegen  die  Annahme  einer  vorausgegangenen  bazillären  Dysen- 
terie oder  einer  anderen  Darmkrankheit,  welche  dem  Eindringen 
der  Amöben  den  Boden  vorbereitet»  spricht  die  Anamnese  und  der 
klinische  Verlauf.  Gerade  auf  eine  reine,  ausschließliche  Tätigkeit' 
der  Amöben  scheint  dieser  schleichende  Beginn  und  die  allmäbliche 
Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  hinzuweisen,  fortschreitend  mit 
der  Vermehrung  der  Parasiten  und  der  Zunahme  ihrer  gewebs- 
zerstörenden  Eigenschaften  in  der  Darmwand,  welche  nach  Jürgens 
im  mikroskopischen  Bilde  sogar  unmittelbar  erkennbar  sind. 

Das  Vorkommen  der  Entamoeba  histolytica  im  Darme  gesunder 
Menschen,  welche  vorher  nicht  an  Ruhr  gelitten  haben,  darf  wobi 
angenommen  werden.  Ein  objektiver  Beweis  hierfür  steht  meines 
Wissens  noch  aus.  Ich  hatte  bei  meinen  hierauf  gerichteten  Unter- 
suchungen —  10  normale  Stühle  (3  von  ChineiOD  stammend)  und 
40  diarrhoische  —  ein  negatives  Ergebnis. 

Durch  welche  Umstände  das  gehäufte  Vorkommen  von  Amöben- 
enteritis seit  Herbst  1907   in  Tsingtau  veranlaßt  ist,  und  welche 
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Gr&nde  die  Krankheit,  welche  ebenso  wie  bazilläre  Dysenterie  an 
der  chinesischen  Küste  endemisch  herrscht,  in  den  früheren  Jahren 
nicht  hat  aufkommen  lassen,  ist  nicht  aufgedeckt.  Ebenso  ist  der 
eigentliche  Infektionsmodas  bei  der  Amdbenenteritis  noch  in  Dunkel 
gehüllt.  Wir  wissen,  daß  die  vegetativen  Formen  der  Amöben,  so-, 
wie  sie  den  Körper  verlassen,  infektionsuotüchtig  sind,  und  nehmen 
auf  Grund  des  Schaudinnschen  Tierversuches  an,  daß  nur  Cysten 
außerhalb  des  Körpers  die  Infektion  zu  unterhalten  vermögen.  Ob 
diese  per  os  in  den  menschlichen  Darm  eingebracht  zu  Amöben 
werden,  oder  ob  sie  vorher  in  anderen  lebenden  oder  leblosen 
Vehikeln  Umwandlungen  durchmachen,  ehe  sie  ihre  deletäreu  Fähig- 
keiten erhalten,  bleibt  der  weiteren  Forschung  vorbehalten. 

Im  Gegensatz  zu  der  wohl  allgemiein  geteilten  Ansicht,  daß 
Amdbenruhr  zu  den  leicht  übertragbaren  Krankheiten  gehört,  konnte 
zwischen  den  von  mir  in  Tsingtau  beobachteten  Fällen  irgendein 
anderer  Zusammenhang  nicht  gefunden  werden,  als  der  Aufenthalt 
in  Tsingtau.  Ein  verhältnismäßig  großer  Teil  der  Erkrankten 
waren  Offiziere  und  Beamte.  Übertragungen  auf  das  Pflegepersonal 
sind  nicht  bekannt  geworden. 

Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  lassen  sich  die  in  Ostasien 
vorkommenden  Ruhrfälle  folgendermaßen  klassifizieren: 

1.  bazilläre  Dysenterie,  durch  die  verschiedenen  Ruhrbanllen 
hervorgerufen, 

2.  ulceröse  Enteritis,  durch  Entamoeba  histolytica  verursacht, 

3.  Kombinatiomen  der  bazillären  Dysenterie  mit  d^r  Amöben- 
enteritis. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  mediziiMiche  Geograpliie  und  StatittiL 

Sterblidiktltsttatltllk  von  FtindMl.    Med.  contemp.,  22./III.  08. 

Bei  einer  BeTOlkernng  yon  rund  l&OOOO  Menschen  hat  der  Distrikt 
Fonehal  anf  Madeira  im  Jahre  1906  8718,  1907  4540  Todesftlle  an  Terseichaen. 
Die  Sterblichkeit  an  Blattern  stieg  Ton  0  anf  419  nnd  an  Masern  yon  1  auf 
162!  Von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  (1906  154,  1907  212)  werden  getrennt 
18  Todesf&Ue  an  infektiöser  Pnenmonie  angeführt  (1906  0),  welche  bekanntlich 
Ton  anderer  S6ite  als  Langenpest  angesehen  worden.  Der  Tnberkalose  erlagen 
1906  198,  1907  221  Personen.  Kenchhnsten  forderte  nnr  mehr  4  gegen 
81  Opfer  in  1906.  Die  Mortalit&t  an  Blattern,  dieser  am  leichtesten  fermeid- 
baren  Infektionskrankheit,  bezeichnet  das  Blatt  mit  Recht  als  eine  Schande. 

M. 

Sehliilng,  Claas.  Die  Schulen  fOr  Tropenmedizin  In  Enfland.  Ans  dem  Kgl.  In- 
stitut fQr  Infektionskrankheiten  in  Berlin.  Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  17, 
H.  8.  1907. 

England  hat  sich  erst  relativ  spät  dasn  entschlossen,  den  in  die  Kolonien 
gehenden  Ärzten  die  Möglichkeit  einer  besonderen  Ausbildung  zu  Terschaffen. 
Erst  im  Jahre  1899  wurde  eine  Schule  f&r  Tropenmedizin  in  London,  und 
später  eine  zweite  in  Liverpool  gegründet. 

Die  Londoner  Schule  ist  an  die  Universität  angegliedert.  Sie  steht  in 
Verbindung  mit  dem  Hospital  und  bezieht  hieraus  ein  reiches  Material.  Den 
Laboratoriumsarbeiien  stehen  die  von  der  Antivivisektion  errdehten  türiöhten 
Vorschriften  hinderlich  entgegen ,  daß  Versuchstiere  nur  in  janz  genau  yc^ 
geschriebener  Anzahl  gehalten  werden  dürfen.  Wird  diese  Zahl  überschritten, 
so  ist  Entziehung  der  Erlaubnis  die  Folge! 

Jährlich  werden  3  Kurse  von  dreimonatlicher  Dauer  abgehalten.  Zum 
Schluß  des  Kursus  kann  man  sich  einem  Examen  unterziehen,  das  Ar  die  be- 
amteten Ärzte  obligatorisch  ist.    Der  Preis  des  Einzelkursus  ist  836  MMtk, 

Das  Institut  in  Liverpool  ist  durch  reiche  Zuwendungen  seitens  der 
Kaufmannschaft  besser  ausgestattet  als  das  Lon^pner.  Es  war  in  der  Lage, 
bisher  schon  15  Expeditionen  in  die  Tropen  auszusenden.  Auch  eine  Ab- 
teilung für  Veterinärmedizin  steht  mit  der  Schule  in  Verbindung.  Die  Arbeiten 
in  dem  für  40  Plätze  eingerichteten  Laboratorium  haben  sehr  unter  dem 
Kohlenstaub  zu  leiden. 

Verf.  meint,  daß  das  Hamburger  Institut  den  Veigleich  mit  den  eng- 
lischen nicht  zu  scheuen  brauche.  Wünschenswert  wäre  es  nur,  wenn  snch 
unsere  Institute  einer  ähnlichen  Unterstützung  wie  die  englischen  erfreuen 
würden.  Dohrn  (Hannover). 
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Ondl,  Ch.  Hyaitee  eoloniaie  appliqate.  Hygi^M  da  flndo^hine.  Paris,  BailU^re, 
1908,  on  vol.  in  8<>  de  480  p.  aTee  4  plancbea  et  73  flg.  dans  le  texte. 
L*aiiteur,  mddecin  ioapectenr  da  tenrice  de  Mintd  des  troapee  eoloniales 
fran^aises,  a  fait  ane  dtade  trts  compl^te  des  conditions  sanitaires  de  Tlndo- 
Ghine,  et  sa  loDgoe  expdrience  donne  ane  grande  aatoritd  k  son  liTre.  Les 
roneeignements  ddtaillds  qa*il  foornit  ii*ont  pas  sealement  on  intdrH  local, 
taat  poar  Thygi^ne  indiTidnelle  des  colons  que  poar  les  administrations  pn« 
bliqaes,  dyiles  oo  militaires,  de  la  colonie;  ils  comportent  an  enseignement  plas 
g^ndral,  en  montrant  par  de  nonibreoz  ezemples  ce  qae  Ton  a  pa,  en  fait, 
i^aliser  pratiqaement  des  desiderata  de  Tbygi^ne  eoloniale.  II  semble  bien 
renortir  de  cet  ezpos^  qae  les  obstacles  ä  vainere  resident  autant  dans  Tigno- 
rance  et  Tinsoaciance  des  Earop^ens  immigrds  qae  dans  rhostilit^  natarelle 
da  miliea  colonial.  Toutefois  M^  Grall  reste  optimiste  et  en  t6te  de  ses  con- 
closions  il  ^crit  cette  pbrase  enoourageante:  «La  Tie  normale,  productiye 
aa  point  de  Toe  social  et  tfconomique,  est  possible  poor  lea  races  earop^ennes 
dans  toates  les  parties  de  notre  empire  indo-cbinois». 

En  rtemd,  ezcellent  travail,  qae  Von  yoadrait  Toir  faire  poar  les  diverses 
colonies,  avec  les  niftmes  soins  et  la  m^me  amplear,  poar  le  plus  grand  bien 
de  la  santä  gdndrale,  premier  dldmeni  de  la  prosp^rittf  pnbliqae. 

C.  F.  (Lidge). 

Broqnet.    G^oflriylile  mMleale  de  SL  Philippe  (Ue  de  la  Rdunioa).    Ann.  d^hyg. 
et  de  m4d.  col.,  1907,  p.  823. 

Tableaa  pea  encoarageant  d'nne  commane  da  littoral  m^idional.  de 
rile  Boorbon  (R^anion):  la  popnlation  diminae  tant  par.  le  grand  nombre 
des  d^^  (paladisme)  qae  par  la  dimination  des  ressoareee.    C.  F.  (Lidge). 


Morel«    Lazarets  des  coleniet  fnui9alsef.    Ann.  d^byg.  et  de  mddec.  col.,  1907, 
]>.  350. 

Deseription  des  icätäilations  sanitaires  dont  disposent  les  ^lonles  fran- 
^iee  poar  Tisolement  des  malades  atteint  d*affections  oontagieuses. 

C.  F.  (Lidge). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Buhr  und  Leberahscefi, 

Mallle*    Une  dpiddmie  de  dytenterie  A  CheriMerf.    Aroti.  de  mdd.  nav.,  1908, 
Febraar. 

Dysenterieepidemie  (146  F&lle)  in  der  Garnison  Oherboarg  bei  2  Trappen- 
teilen Tom  28.  Aagast  (beißeste  Zeit)  bis  4.  Oktober  1907.  Auffallend,  war 
das  plOtxliebe  Einsetien  der  Erkrankungen  ohne  Inkabationsseichen.  Es  han- 
delte sieb  am  bazilläre  Dysenterie  (wabrachetnlicb  nach  Beschreibung 
Sbiga-Eruse),  die  in  Terschieden  scbweren  and  letobten  Formen  auftrat. 
Seramreaktion  nicht  vor  dem  8.  Tag  positiv  und  nicht  bOfaer  als  in  Ver- 
dflnnung  i.TO.  Inkubation  kann  kflrser  als  5  und  nicbt  langer  als  12  Tage 
sein.  —  Bei  den  schweren  Fällen  Serambehandlung  (Serum  ans  Institut 
Paateur,  Paris,  nach  Vaillant  und  Dopter).    Gute,  schnelle  Resultate,  oft 
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in  24—48  Stunden.  lustig  machten  eich  in  Tielen  F&llen  Sernm-ErTtheme 
und  sonstige  Nebenwirkungen  bemerkbar,  die  aber  bis  spätestens  sum  4.  Tage 
▼erschwanden.  —  Nur  ein  Todesfall  bei  einem  Potator  in  schlechtem  Er- 
nährungsznstand. —  Die  Epidemie  war  wahrscheinlich  ausgegangen  ▼om 
Marinegef&ngnis.  Übertragung  wohl  hauptsächlich  infolge  Nahrungsinfektion 
durch  Fliegen.  Mühlens. 


Raymond.    Ipecacuanht  In  Amebic  Dysentery.    The  Militarj  Surgeon,  Bd.  XXII, 
H.  1,  Januar  1908. 

Ipecacuanha  ist  bei  AmObendjrsenterie  ein  Spezifikum,  wie  Chinin  bei 
Malaria.  Rationelle  Erklärung:  Amöben  sind  die  Ursache  der  AmOben- 
dysenterie;  nach  AbtOtung  der  AmOben  heilen  die  Geschwüre;  Ipecacuanha 
erzielt  ein  promptes  Verschwinden  der  Amöben.  Art  der  Darreichung:  morgens 
AbfQhrmittel  bei  Bettruhe  und  etwas  Milch;  TOm  Mittag  ab  an  nur  mehjr 
wenig  Wasser  gestattet;  um  8  oder  9  Uhr  abends  bequeme  Lagerung,  Ver- 
dunkelung des  Krankenraumes,  Mundreinigung,  Ermahnung  zur  möglichsten 
Rühe  und  Bewegungslosigkeit  nach  der  Einnahme  der  Medizin,  dann  bei  Er- 
wachsenen 80  Tropfen  Opium  und  nach  20  Minuten  6  Oelatine-Kapseln  mit 
je  5  g  =  0,82  g  Ipecacuanha  zu  schlucken  mit  möglichst  wenig  Waaaer, 
dann  bei  Vermeidung  jeglichen  störenden  Einflusses  Eisbeutel  über  den  Kehl- 
kopf und  ein  Pflaster,  dessen  Entfernung  nicht  innerhalb  der  nächsten 
4  Stunden  erförderlich  ist,  auf  den  Magen.  Die  gleiche  Routine  ist  zwei  Tage 
zu  wiederholen,  dann  sind  langsam  geringere  Dosen  Ipecacuanha  zu  geben. 
Der»  Kranke  gewöhnt  sich  schnell  an  das  Ipecacuanha.  Amöben  sind  meitt 
schon  nach  der  ersten  Dosis  im  Stuhl  nicht  mehr  zu  finden.  Krankengeschichten 
werden  mitgeteilt.  zur  Verth  (l^rlin). 


Holt«    Amebic  Dysentery  (Chronic).    A  surgleal  Disease.    The  Military  Surgeon, 
Bd.  XXI,  H.  6. 

Sind  Chinineinläufe  neben  sonstiger  Behandlung  ein  Jahr  erfolglos  ge- 
wesen, so  dafi  nach  einem  Jahre  noch  Amöben  nachweisbar  sind,  so  soll  die 
Einnähung  des  Appendix  und  Berieselung  des  Dickdarmes  yon  dem  Apffendiz 
aus  vorgenommen  werden.  Kasuistik  yon  drei  günstig  Terlaufenden  Fällen 
wird  angeschlossen.  Bei  einem  trat  Nekrose  des  eingenähten  Wurmfortsatzes 
ein,  ohne  ungünstige  Folgen  zu  hinterlassen.  zur  Verth  (Berlin). 


Loison»  £•  Les  absote  du  fole  dViglne  coloniile.  Rev.  de  Chirurgie  No.  2,  8, 
5  und  6.  1906. 

Aus  der  auf  48  eigenen  Beobachtungen  beruhenden  Arbeit  sind  die  Aus^ 
fflhrungen  des  Verf.  Über  die  Diagnose  und  die  Behandlung  des  Leberabsoesscs 
beachtenswert. 

Als  diagnostisch  wichtig  hebt  L.  den  heftigen  Schmerz  hervor,  welchen  tiefer 
Fingerdruck  in  den  Zwischenrippenräumen,  auf  die  Rippenknorpel  und  in  das 
Epigastrinm  hervorruft.  Nur  tief  im  Innern  der  Leber  und  oberflächliche,  weit 
von  diesen  Punkten  entfernt  sitzende  Abscesse  können  dadurch  nicht  erkannt 
werden.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  die  Probeponktion  oder  Probe- 
laparotomie.   L.  zieht  erstere  wegen  ihrer  Schmerz*  und  Gefahrlosigkeit  vor 
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und  Itfit  ihr  gleieb  die  Operation  folgen,  wobei  die  Bruti-  oder  Baachwand 
feit  an  den  Abecefi  angedrfickt,  lo  daß  die  Naht  unnötig  wird.  Mortalitftt 
70*/»  in  10  akaten,  28 Vt  in  26  chroniaofaen  F&llen.  M. 


Maktria. 


Fieaeei.  Sladreaie  ■eaiege-eereMlaro  in  terzanarlo  primaverlle.  Sodetk  Lanci- 
nana  degli  Ospedali  di  Roma.  Sedota  del  5  gennaio  1907.  Poliolinico, 
Sesione  pratioa.    Faio.  6,  1907. 

Fieaoci  berichtet  Ton  einem  ISj&brigen  Patienten,  der  bei  der  Aufnahme 
allgemeine  KOrperechwftohe,  Starre  und  Schmershafügkeit  in  der  Halswirbel- 
rilale  zeigte,  femer  taumelnden  Gang  mit  Tendenz  nach  hinten  und  linkt  su 
fallen  und  außerdem  intensiven  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  In  den  ertten 
8  Tagen  Fieber  mit  Froet  und  Schweiß,  begleitet  von  intentiystem  Kopfschmen 
und  wiederholtem  Erbrechen.  Einige  Tage  Apyrezie,  dann  Bfichkehr  des 
Fiebers  mit  Quotidiantypus  und  mit  denselben  Symptomen  wie  in  den  ersten 
Tagen.  Im  Blut  gewöhnliche  Tertianparasiten.  Suchen  nach  Pemiziosapara- 
siten  ohne  Resultat.  Nach  Chinin  TOllige  Heilung.  Der  Befand  des  Augen- 
hintergrundes  und  die  Lumbalpunktion  hatte  nichts  Bemerkenswertes  ergeben. 

H.  Ziemann. 

Ferll,  y.  Un  oaso  dl  sIndrone  eerebeilare  da  malarla.  Societk  Lancisiana  degli 
Ospedali  di  Roma.  Seduta  del  5  gennaio  1907.  Potidinico,  Sezione  pra- 
tiea.    Fase.  6,  1907. 

Während  einer  Perniziosa  kommt  es  bei  einer  40jfthrigen  Frau,  zu  all- 
gemeiner Körpersehwftche,  Tremor  und  Inkoordination  der  Bewegungen,  atak- 
tisehem  Gang,  Nystagmus  und  Dysarthrie.  Tm  Blute  allein  der  Tertianparasit 
Völlige  Heilung  bei  spezifischer.  Behandlung. 

In  der  Diskussion  macht  MarchiafaTa  darauf  aufmerksam,  daß  man 
punktförmige  H&morrhagien  in  solchem  Falle  im  Gehirn  finden  kann,  z.  T. 
isoliert,  z.  B.  nur  in  der  Capsula  interna,  oder  auch  diffus  in  der  ganzen 
weißen  Substanz.  Natflrlich  konnten  auch  die  Stasen  der  parasitenhaltigen 
BluikOrper  in  dem  Hirn  eapillarenähnliche  Erscheinungen  machen. 

H.  Ziemann. 


Postenpski.    Sulla  eampagm  antimalarica  ffatia  dalla  Crece  Rossa  In  Italla  dal 

1901—1906.    R.  Accademia  medica  di  Roma.  Seduta  ordinaria  del  26  maggio 

1907.   U  Polidinico,  Sezione  pratica.    Anno  XIV.    Fase  24.    1907.    Roma. 

P.   berichtet  Aber  den  Kampf  gegen  die  Malaria,  wie  er  von  dem 

Italienischen  Roten  Kreuz  in  den  Jahren  1901-^1906  gef&hrt  sei.    Die  Zahl 

der  beobachteten  Malariakranken  fiel  Ton  26*/»  im  Jahre  1901  auf  8,4  im  Jahre 

1906.  H.  Ziemann. 

Bargellinl,  Alessandro.    Spleaectomia  per  mllsa  Ipertrofiea,  malarlca,  pteeiea, 

n  Polidinico,  Sezione  pratica.    Faso.  22.    1907. 

Bargellini  gibt  zunächst  eine  intetesante  historische  Obersicht  Aber 
Milzezttirpationon  wegen  Hypertrophie  nach  Malaria.     Die  19  Jahre  alte 
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PaÜentin  hatte  von  Kindheit  an  beet&ndig  Malaria,  welche  in  Kacheiie  ge- 
föhrt  hatte.  Ghroße  Chinindosen  konnten  die  Malaria  nicht  beeeitigen.  Da 
auch  im  Ho«pital  die  Fieber  nicht  aufhörten  und  die  Wandermils  große  Be- 
schwerden machte,  Operation  und  Totalezstirpation.   Vollkommene  HeUmig. 

H.  Ziemann. 

Mireoll.  Diagnoti  MIa  malaria  lateete.  XVII  Congresso  della  Societh  Italiuia 
di  medicina  interna.  Palermo,  21—24  ottobre  1907.  n  FoIicUnioo,  Seaone 
pratica.    Anno  XIV.    Fase.  47.     1907.    Boma. 

Ihm  iit  es  nicht  gelungen,  mit  Hilfe  Ton  etwa  spesifisohen  Priiipitinen 
die  latente  Malaria  lu  diagnostiiieren.  Für  die  Diagnoetik  wftren  allein  die 
klinischen  Kriterien  maßgebend.  H.  Ziemann. 


Valentl.   SMtonI  del  morbo  di  Addison  nella  malaria.  II  Poliolinioo,  Senone  pra- 
tica.   Anno  XIV.    Fase.  48.     1907.    Boma. 

In  einem  Fall  trat  im  Anschluß  an  Malaria  das  klinische  Bild  der 
Addisonschen  Krankheit  auf.  Nach  Chinin  Heilung.  Da  Ober  Blutuntei^ 
suchung  nichts  berichtet  wird,  hat  der  Fall  keinen  Wert.    H.  Ziemann. 


Fornaea,  G.    Tremore  da  maiaria.    Socieüi  Lanciiiana  degli  Ospedali  di  Borna. 

Sedüta  del  30  novembre  1907.    U  Policlinico,  Sesione  pratica.    Anno  XIV. 

Fase.  51.    1907.    Boma. 

Ein  Bauer  ron  57  Jahren,  nicht  syphilitisch  infisiert,  kein  Trinker,  h&ie- 
ditär  nicht  belastet,  bekam  während  seiner  Malaria  Tremor  beider  oberer 
Gliedmaßen,  welcher  ungleichmäßig  war  und  mit  den  Bewegungen  aonahm, 
aber  auch  in  der  Buhe  nicht  aufhörte.  V^ährend  des  Fieberanfalb  und  dicht 
Torher  nahm  der  Tremor  zu,  um  während  der  ApTrene  absunehmen.  Im  Bhite 
gewöhnliche  Tertianporasiten.  Nach  4  g  Chinin  der  IVemor  sehr  yerringert^ 
nach  10  g  und  Verabreichung  von  Mixtura  baccelli  T^rschwanden  alle  &- 
scheinungeu.  H.  Ziemann. 


JParaHtäre  und  HautkrankheUetu 

Gros,  H.    Aoeidents  caiiats  par  un  Hemiptftre,  le  RMiive  masqud  (Rodavim  ycne- 

natus).    Bull,  m^  de  TAlg^rie,  19«  Ann^e,  2«  S^ie^  15.  Janrier  1908. 

Abgesehen  dayon,  daß  yiele  blutsaugende  Arthropoden  dem  Mensdiai 
als  KrankheitsQbertrftger  gefährlich  werden  kOnnen,  bringt  ihm  auch  ihr 
Stich  als  solcher  oft  große  Beschwerden  und  Gefahren. 

Verf.  wurde  im  August  t.  J.  kurse  Zeit  nachdem  er  sich  su  Bett  be- 
geben und  das  Zimmer  yerdunkelt  hatte,  Ton  einem  Insekt  in  die  linke  Ohr- 
muschel gestochen.  Der  sehr  lebhafte,  brennende  Schmers  wurde  nicht  nur 
am  Orte  der  Verletzung  empfunden,  sondern  strahlte  auch  Aber  die  ganze 
Gesichtshälfte  aus,  ließ  aber  rasch  nach  und  machte  einem  langanhaltendea, 
unangenehmen  Jacken  Platz,  es  trat  sofort  OdematOse  Schwellung  und  Bßtung 
der  Muschel  auf,  die  drei  Tage  anhielt.  Nach  dem  Verschwinden  diesec  Er- 
scheinungen konnte  dann  noch  mehrere  Tage  lang  an  der  Einstiohstelle  eine 
leichte  Erhebung  und  Induration  wahrgenommen  werden.  DrüsenschwelloBg 
und  Allgemeinerscheinungen  werden  nicht  beobachtet. 
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Der  Übeltäter  war  BedüTina  peraonataa,  die  in  Europa,  Kordafrika 
und  den  Vereinigten  Staaten  häufige  Kehricht-  oder  Staabwanie,  Das 
im  ganzen  donkellHrann  geflUbte  Inaekt  erreicht  im  Mittel  die  LSage  Ton 
16  mm  bei  5  mm  größter  Breite. 

Neyeu-Lemaire  enefthlt  in  seinem  Präcis  de  Parasitologie,  daß  bei 
schwächlichen  und  reizbaren  Personen  der  Stich  dieses  Tieres  den  Tod  sur 
Folge  haben  könne.  Von  Latreille  wissen  Blanchard  und  Bailliet  so 
berichten,  daß  er  nach  einem  ReduTiusstioh  in  die  Schulter  il&r  mehrere 
Stunden  das  Gefühl  von  Taubheit  im  ganzen  Arm  verspürt  habe.  Einen  ähn- 
lichen Fall  beschreibt  M^gnin. 

(Bef.  wurde  im  Habichtswalde  bei  Gassei  an  einem  heißen  Julttage  des 
Jahres  1905,  während  der  Mittagsruhe  im  Grase  liegend,  Ton  einer  Bedu- 
Tiuslarve  (Spezies?),  am  linken  Handgelenke  gestochen.  Trotzdem  das 
Tierehen  nur  3  mm  lang  war,  war  der  Schmerz  ein  sehr  heftiger,  aber  rasch 
▼orübergehender;  stärkere  Bötung  und  Schwellung  in  der  Umgebung  der 
Stichatelle  trat  nicht  auf. 

Sehr  heftige  Schmerzen  folgen  bekanntlich  auch  den  Stichen  unserer 
WaMorwnnzen,  Nepa  und  Noten eota  z.  B.,  welch  letztere  deshalb  hierzulande 
Wasser biene  genannt  wird.  Die  Schnabelkerfe  des  Wassers  machen  aber 
im  Gegensätze  zu  den  Reduviiden,  Cimiciden  usw.  Ton  ihren  Stiletten 
Warmblütern  gegenüber  nur  zur  Verteidigung  Gebrauch.)  Ejsell. 


Sergent,  Ed.  et  Et«     La  Thimni,  myiase  humalne  d'AIgfrie  caus^e  ptr  Oestniz 
Ovis  L    Ann.  de  Tlnstitüt  Pasteur,  1907,  p.  392. 

Oestrus  ovis,  g^äralement  consid^r^  eomme  n^attaquant  pas  Thomme, 
produit  en  Algärie  des  läsions  souvent  observees  chez  les  bergers  qui  gardent 
les  troupeauz  de  mouton. 

Pendant  les  grandes  chaleurs  il  pond  an  toI,  sans  se  poser,  ses  larres 
smr  les  yeuz,  les  narines,  les  l^vres  des  bergers,  surtout  de  ceux  qui  ont  mang^ 
du  fromage  frais  de  brebis  ou  de  chbvre;  il  pond  aussi  dans  les  cavitäs  de  la 
face  dos  chiens.  La  pr^sence  des  yers  produit  des  inflammations  souvent 
trte  doulcureuses,  conjontivites,  pharyngites,  Sinusiten,  dont  la  dur^  oscille 
entre  trois  et  dix  jours;  c*est  pour  les  läsions  du  nez  qu*elle  est  le  plus  longne» 
La  gn^rison  s*obserTe  toiigours. 

üne  carte  de  la  distribution  g^graphique  de  ceite  myiase  en  AlgMe 
montre  que  rOestrüs  ovis  qui  existe  dans  toute  TAlg^rie  n*attaque  Thomme 
que  dans  certaines  r^ions  montagneuses  (Kabylie)  oü*  la  population  humaine 
est  dense  avec  relativement  peu  de  moutons.  Les  acddents  ne  s'obserrent  paa 
dans  les  contr^s  oü  T^levage  du  mouton  est  trte  d^?elopp^. 

C.  F.  (Lidge). 

BiUet.    La  fiiaire  de  l'oll  (Fiiaria  loa).    Archives  de  mäd.  et  de  pharm,  milit. 
Paris  1907. 

Ce  travail  d^ensemble  r^ome  une  vingtaine  d'obserrations  ^parses  dans 
la  litt^ratnre  et  fait  connaltre  cinq  cas  nouveaux.  L*un  d*eux  est  relatif  ä 
nn  malade  qui  präsentait  depuis  un  an  des  ponss^es  d*oed6me  cutan^  (Calabar 
ewellings,  Kamerungeschwülste,  «Balott>  de  van  Campenhout):  une  fiiaire 
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loa  fut  eztraite  de  la  paupi^.  et  ploa  d*aii  moii  apite  appararent  dani  le 
•aog  lee  embryons  microfilariens  da  type  F.  diarna  de  Manson. 

Le  tanz  des  poljmucl^trei  ^tinophilet,  obser?^  r^li^rement  pendint 
▼ingt  cinq  |onn  a  Tari^  de  80  li  56  ponr  100;  les  mazima  ont  tensibleineDt 
oolnoid^  aveo  les  ponasäes  d*QBdbme  cntao^.  Les  polynuel^zes  nentrophil« 
^taient  plus  rares  qne  normalement»  tandis  qne  la  proportion  des  monono- 
ol^ires  avait  pea  cbang^. 

TVois  mois  apr^  reztraction.  de  la  filaite  de  Toil,  le  maUde  prtenta 
pendant  nne  qniniiahie  de  jours  «  nn  vMtable  ezode  d*htoo-mierofilaires,  qn^on 
retronva  jnsqne  dans  la  salWe  et  dans  rnriae  anssi  bien  pendant  la  noit  qns 
pendant  le  joar »  (!). 

Parmi  les  qnatre  antres  obserrations  nouTelles, .  recneillies  par  le  D' 
Pen  and,  il  en  est  nne  oü  Ttesinopbilie  atteignait  66  ponr  100. 

C.  F.  (Li<ge). 


Comm^ltauu    Lüeerreu  de  Tid|lkdla  (Haurituiie)  (urlioaire  ^tri|liie 
Ann.  dliyg.  et  de  m^ec.  eoL»  1907,  p.  87b. 

8nr  111  eas  de  Vers  de  Gninde,  obserr^  k  IH^jikdja  (Sabara  oecidental) 
ebes  des  Manres  indig^nes  et  cbet  des  tiraillenn  sdntfgalais,  Tanteor  a  6V 
serr^  19  fois  nne  nrtioaire  f<$brile,  arec  nans^  dnrant  quelques  beures,  rait- 
ment  plus,  et  pr^ddant  d*un  on  deuz  jours  Tapparition  de  la  Ulaire  k  U 
pean.  Dans  oes*cas  le  ver  prtente  une  dTolution  anormale  et  paratt  s*€tre 
Tidä  en  partie  de  son  contenu  dans  les  tissos  sou»>outan^   C.  F.  (Li^). 


Bartety  A.   Au  saiet  de  l'uriicalre  d'erigliie  fflaHeane.   Ax«b.  de  mdd.  nar.,  1907. 
Nr.  12. 

Verf.  macht  Commdidran  gegenüber  Prioritktsansprflche  beiQglkh  dar 
Entdeckung  ron  Urticaria  bei  Ouineawnrmkrankheit,  die  er  schon  im  Jahie 
1898  besobrieben  habe.  MOblent. 

BeMit.  Hüft  ebservatleiis  de  botttons  Mrieirt  (Clou  de  Qafsa).    Ann.  Inst  Pastenr 

de  Tunis,  1907,  p.  180. 
Id.  Trallemeiit  du  Clou  de  Bfskra.   Ibid.,  p.  219. 
Nleolle.  Etüde  mieroecopique  de  elnq  eas  de  houtons  d'Orifnt  Ibid.,  p.  142. 

M.  Benoit  a  obtenu  d*ezcellents  rdsultats,  dans  le  traitement  du  bouton 
d*Orient,  en  ddtacbant  les  croütes,  nettoyant  arec  soito,  et  bourrant  la  rorface 
de  permanganate  de  potasse  en  poudre  fine.  Getto  application  est  penible, 
parfois  douloureuse,  mais  ordinairement  bien  snpportde:  il  so  forme  une  oroftte 
noire  iqu*on  enlbve  apt^  *utie  buitaine  de  jours;  on  trouve  alors  une  tnrfaoe 
bouvgeonnante  qui  gudrit  rapidement  On  peut  en  h&ter  la  dcatrisation  par 
des  applications  de  bleu  de  mdthyl^ne  en  Solution  aqueuse  k  lO^r 

Ghea  cinq  de  ces  malades  M.  Nicolle  a  recher<)bd  les  parasites  de 
Wright  qu*il  a  retrouvds  che«  trois  sujets;  les  deuz  autres  dtaient  des  et« 
anciens.  G.  F.  (Li^). 
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Umipmb,  J.  km    TIm  Bitte  ff  tprtad  and  tht  prMMUMi  of  piaflm  In  Antlralia. 
Uncet»  1907,  Nr.  4890. 

Eingehendet  Rtftnt»  gthalttn  auf  dtm  XIV.  internat.  Hjffitnt-Kongrtfl. 
Details  snm  grdfiten  Ttil  ichon  ans  frflbereB  Arbtittn  dea  Vtrf.  btkannt. 
(Vgl.  die  Rtf.  in  dieatr  Zeitichr.)  Mühlens. 


Dia  VarMHng^aad  BaUtatplMHl  dar  Paat  auf  dam  XIV.  IntomatlaRalan  Kttfrti  fBr 


Qaffky  ergrtift  taerat  daa  Wort  und  betont»  daß  dit  Atiologiaeht  Bt» 
deatang  dea  Featbaaillus  atit  atintr  Entdtcknng  durch  Koch  Kteta  Ton  allen 
Seiten  beatfttigt  worden  ist.  ünaert  Anacbauungtn  flbtr  dit  Art  dtr  Ver^ 
breitung  haben  aiob  aber  nur  allmlblicb  gtklftrt  und  aind  noth  gtttilt.  Dit 
Ratten  werden  als  die  gtfUiriiohsttn  Vtrbrtiter  angeaeben  und  die  Ver- 
breitong  durch  den  Schifirerktbr  kommt  in  dtm  eingebürgerten  Worte  Peat« 
rattenschiffe  sum  Ausdruck.  Auch  daa  Vorangehen  einer  Epiaootie  unter  den 
Ratten  wird  fast  aberall  beobachtet  Nicht  so  geklärt  ist  die  Frage  der  Ober- 
tragung  der  Krankheit  durch  den  Rattenfloh.  Eine  Einimpfung  durch  den 
Flobstich  Ton  Ratte  au  Ratte  iit  nur  dann  ansunehmen»  wenn  der  Stech- 
apparat  infisitrt  ist.  Viel  h&ufiger  kommt  es  Tor,  daß  dtr  Flohstich  aelbat 
Dur  tint  tinfacht  Wundt  mengt»  welche  eine  Eingangspforte  für  das  Gift 
bildet  Das  Gift  kann  dann  vom  Floh  selbst  geliefert  werden  durch  seinen 
Kot  und  besonders»  wenn  Blut  mit  aus  dem  After  des  Tieres  austritt»  denn  im 
Verdauungsrobr  dea  Flohea  bleiben  die  Pestbaxillen  längere  Zeit  virulent 
Auch  können  die  Ratten  selbst  die  ihnen  natürlich  listigen  Flöhe  totbeißen 
and  Teraehren.  Die  Obertraguug  Ton  der  Ratte  auf  den  Menschen  ist  noch 
weniger,  klar.  Die  Experimente  von  Simmonds»  Listen»  Tidswell  u.  a. 
'berechtigen  aber  au  der  Annahme»  daß  die  hungrigen  Flöhe»  wenn  de  eint 
tote  Ratte  Terlassen»  auch  den  Menschen  stechen. 

Die  Gefahr  einer  Einscbleppung  der  Pest  wird  im  allgemeinen  durch 
die  üblichen  Maßregeln  der  Absonderung  uud  Desinfektion  leicht  überwunden. 
Manchmal  allerdings  findet  ein  Ausbruch  der  Seuche  in  unheimlichtr  Wtist 
statt»  ohnt  daß  eine  Einscbleppung  gleich  nachgewieaen  werden  kann»  bia 
dann  auch  in  solchen  Fällen  Pestratten  gefunden  werden.  Bei  Lungenpest 
findet  eine  Ausscheidung  der  Krankheitserreger  aus  dem  kranken  Körper  nicht 
itatt»  wohl  aber  bei  Pestseptikämie  mit  Lungenödem  und  besonders  bei  Pest- 
pneumonie  durch  die  Expektoration  (Flügges  Tröpfcheninfektion).  Im 
Sputum  der  RekonTalessenten  konnte  Gott  schlich  noch  nach  einigen  Wochen 
▼irulente  Baaillen  nachweisen.  Eingangspforten  dea  Giftea  sind  daher  außer 
Haut  die  Atmungswege»  besonders  die  Tonsillen.  Infektion  vom  Darmkanal  aus 
bat  keine  große  pn^tische  Bedeutung.  Die  Wäsche  der  Kranken  ist  wenig 
gefährlich»  Waren  sind  ea  nur  dann»  wenn  mit  ihnen  Ratten  eingeacbleppt 
werden.  Die  Jahreaaeit  iat  insofern  wichtig»  als  sie  die  Vermehrung  der  Ratten 
oder  die  Erkrankungen  der  Luftwege  und  dadurch  anr  Lungenpest  begünstigt. 

Für  die  Bekämpfung  dtr  Krankheit  sind  in  den  yerschiedenen  Ländern 
brauchbare  amtliche  Anweisungen  ausgearbeitet  worden.  Daß  sie  erfolgreich 
sein  kann»  beweist  die  glänsendt  Statistik  der  englischen  HeeresTerwaltung  in 
ArolüT  für  BShtfk-  and  Ttopsabygitat.   zn.  30 
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Indien.  Die  aoloben  Maßregeln  schwer  sugftngliche,  Belbttftndige  indieehe  Be» 
Tölkerong  wird  dagegen  tohwer  heimgesucht. 

Sine  längere  Mitteilttng  Ton  Kitaaato  Aber  die  Bek&mpfnng  der 
Pest  in  Japan  wird  an  Stelle  des  abwesenden  Verfassers  von  Kutscher 
rerlesen.  Der  Inhalt  ist  unseren  Lesern  ans  Tcrschiedenen  anderen  Pabiüca- 
tionen  im  allgemeinen  bekannt  (^li  Koenig^  Die  Pest  in  Japan.  D.  ArelÜT, 
Heft  18.  1907.)  Herrorgehoben  sei  daraus,  daß  dort  aueh  Menschen  erkrankt 
sind,  ohne  daß  eine  Seuche  bu  de|i  Batfeen  nachweisbar  war.  Dann  htttten 
die  Menschen  FlOhe,  in  denen  Baallen  nachweiBbar  waren.  AncheKatMn  eind 
für  die  Pest  empfänglich,  kOnnen  daran  sterben,  und  ihre  Obduktion  Iftfit 
Pestbaiillen  in  den  Drüsen  usw.  nachweisen.  K.  empfiehlt  lur  Yerhinderong 
der  fortwährenden  Pesteinschleppung  in  andere  Länder  die  Entsendung  yon 
Anten  nach  Indien  und  SQdchina  tur  Überwachung  der  dortigen  Häfen. 

Thompson  gibt  sahireich»  Eänselheiten  über  die  in  Sidnejr  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Kotsei  spricht  dann  über  Pestratten- 
schiffe in  einem  ähnlichen  Sinne  wie  die  Vorredner.  fSr  betont,  daß  die 
Einschleppung  Ton'Batten  oft  schwer  su  verhindem,  daß  die  Arbot  auf  den 
yerseuchten  Schiffen,  sowie  das  Loschen  und  Laden  für  die  Schauerleute  be- 
sonders bei  Nacht,  weniger  bei  Tage  gefährlich  sei  und  daß  Tenchiedene 
Battenarten  für  die  Pest  empfänglich  seien.  In  Hamburg  wurden  unter  den 
Pestratten  97,2  Vt  Mus  rattus,  2,8 */o  M.  decumanus  gefunden.  Beide  befeiiiden 
sich  bekanntlich.  V.  teilt  dann  manches  Interessante  über  die  in  Hamburg 
und  anderswo  gemachten  Beobachtungen  mit  und  verlangt  die  Schaffung  eines 
tüchtigen  Stabes  von  OesundhMtsbeamteni  damit  eine  erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Seuche  möglich  sei. 

Giemsa  behandelt  das  gleiche  Thema  und  beschreibt  unter  Demon- 
stration Ton  Zeidinungen  und  Apparaten  das  in  Hamburg  übliche  Verfahren 
der  SchifiiMlesinfektion  mit  Hilfe  des  Hamburger  StaatMchiffes  Desinfektor»  wo- 
bei Eur  Rattentütung  unexplosibles  sog.  Generatorgas,  welches  die  Waren  nicht 
beschädigt,  und  sur  Vernichtung  von  Infektionskeimen  Formaldehyd  Tcrwandt 
wird  (tgl.  d.  ArchiT,  Hefk  18,  1907,  S.  460).  Leider  hat  der  Typus  des  Des- 
infektor sich  anderswo  nicht  eingebürgert.  Andere  Gase  eignen  sieh  bei  weitem 
nicht  so  gut  Flüssige  Kohlensäure  ist  riel  teurer  und  mischt  sich  schlecht 
mit  Luft,  schweflige  Säure  in  Form  ton  Pictolin,.  Marotgas  oder  Glaytongas 
tütet  nicht  so  sicher*  die  Batten  und  Insekten,  da  sie  an  Waren  und  Bilech- 
wasser  teilweise  absorbiert  werden  kann,  manche  Waren  beschädigt  und  falls 
sie  sicher  wirken  soll,  riele  Tage  lang  angewendet  werden  muß. 

Da  es  aber  ein  Idealgas,  welches  sugleich  Batten  und  Insekten  tütet, 
Schiff  und  Ladung  desinfiziert  und  keiner  Warengattung  nachteilig  ist,  nicht 
gibt,  so  müssen  xnnächst  die  Batten  mit  Generatorgas  getütet  werden,  dann 
muß  die  Ladung  unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln  (Bespiratoren,  Hand- 
schuhe) gelüscht  und  rattensicher  aufgestapelt,  der  Bchiffiikehricht  Terbrannt 
und  die  leeren  Schiffsräume  mit  Kalkmilch,  Sresolseifenlüsung  oder  Formalin 
desinfisiert  werden^  Tiere  können  Tor  dem  geruchlosen  Generatorgas  nicht 
flüchten,  wohl  aber  yot  Glaytongas,  für  welches  eine  übertriebene  BeUame 
allenthalben  wirbt  Lysolabwaschungen  tüten  die  Battenflühe.  Bedner  belegt 
seine  Ausführungen  mit  einem  reichen  Zahlenmaterial. 

Bei  Besprechung  dieser  Vorträge  berichtet  Bitter  über  seine  praktischen 
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epidemiologiaohen  Beobaohtnngen  in  Iifjpten.  Die  Zahl  der  Todesfälle  an 
Pest  ist  dort  sehr  niedrigt  ^on  1899—1907  war  die  Morbidität  der  10  Millionen 
starken  BerOlkerong  fj^  die  Mortalität  0,26Vm«  Meistens  geht  Rattenpest 
der  Senche  Torans  und  die  ersten  Fille  stammen  ans  Materialwareniftden.  wo 
Ratten  Nahrung  finden.  Benlenpest  Torwiegcnd,  Verbreitnng  spftter  regellos, 
Perthlnser,  wie  in  Indien  fehlen  fast  immer.  Pestpnenmonien  kommen  tot* 
wiegend  im  Winter  und  als  Familienepidemien  vor.  Letitere  fiberwiegen  he« 
sonders  in  Ohertgypten.  Die  bei  ihnen  stattfindende  Infektion  ron  Mensch 
sn  Menseh  ist  geffthrlioher  nnd  mfirdexiseher  als  die  Verbreitnng  dnröh  Ratten. 
Der  üntersehied  swisehen  den  indischen  und  igyptisohen  Pestepidemien  ist 
nicht  leicht  m  erkifiren.  Paler  irritans  nnd  Cheopis  sind  beide  dort  so  fiiiden. 
Vielleicht  werden  durch  die  streng  dnrchgeffihrte  prophylaktische  Desinfisienitag. 
der  Bgjptischen  Stftdte  die  Flöhe  getötet  nnd  die  Ratten  bennrahigt. 

Borel  (HaTre)  empfiehlt,  alle  dohiffo,  welche  ans  pestverdikhtigen  Hftfen 
kommen,  ^en  Maßregeln  rar  Rattenvemichtnng  ro  unterwerfen,  wie  es  in 
Frankreidi  geiMshehe,  welches  dadurch  besser  geschfitst  sei  als  irgendein  an- 
deres Land,  denn  es  sei  nicht  mOglich,  den  Oesundheitssustand  der  Ratten  an 
Bord  SU  beurteilen.  AuBer  den  von  Oiemsa  vorgeschlagenen  Methoden  sind 
auch  noch  andere  sehr  brauchbar,  so  die  in  Frankreich  übliche  Desinfektion 
und  Rattenausrottung  mit  dem  Apparate  Ton  Marot,  welcher  mit  fiflssiger 
schwefiiger  äfture  Torsflglich  nnd  innerhalb  Tier  Stunden  arbeitet,  ohne  die 
Ladung  su  beschfidigen. 

T jaden  (Bremerhaven)  hat  an  dem  Generatorgas  ausrasetien,  daß  es 
ffir  die  Menschen  gefährlich  ist»  wie  die  Yorgekommenen  Todesfälle  beweisen, 
die  Flohe  nicht  tOtet,  Baumwolle  und  Getreide  nicht  desinfiziert  nnd  seine  An- 
Wendung  su  lange  Zeit  erfordert.  Schweflige  Säure  sei  sehr  gut  yerwendbar, 
ihre  Absorption  durch  Waren  usw.  besweifelt  er.  *Man  soll  je  nach  den  Um- 
ständen die  eine  oder  die  andere  Methode  anwenden.  Ein  schwer  Tcrstäad« 
lieber  Vertreter  von  Kitasato  bespricht  dann  die  eigenartigen  Verhältnisse 
in  Japan  und  betont  besonders,  daß  in  Wanten  die  Pestbasillen  16  Tsge  lang 
▼irulent  bleiben.  Die  Ratten  fressen  Wansen.  Nocht  spricht  sich  g6gen  eine 
obligatorische  Desinfektion  aller  Schilfe  aus.  Für  Hamburg  mit  seinem  Ver- 
kehr von  1500—9000  Schilfen  gegenfiber  800  in  Harre  sei  sie  ra  schwierig. 
Der  Clajton- Apparat  tOte  die  Ratten  nicht  sicher,  auch  Katien  seien  bei  seiner 
Anwendung  am  Leben  geblieben.  Es  brauche  auch  nicht  die  ganie  Ladung 
desinfiziert  su  werden,  sondern  nur  der  Teil,  welcher  Rattenspnren  sdgt. 
Sannemann  schildert  dann  den  klinischen  Verlauf  einzelner,  in  Hamburg 
beobachteter  PestftUe. 

In  seinem  Schlußwort  erklärt  Giern sa:  Nur  durch  ein  starkes  Gift 
können  alle  Winkel  desinfiziert  werden,  ünglficksfälle  kommen  nur  bei  Kich^  . 
beachtung  der  Vorschriften  TOr.  Niemand  darf  bei  der  Desinfsktion  an  Bord 
bldben«  die  Schotten  mfissen  dicht  sein.  Die  Absorption  der  schwefligen 
Säure  durch  Wasser  ist  experimentell  festgestellt  worden.  In  einem  Falle  sei 
ihr  Gehalt  in  der  Luft  dadurch  Ton  i%  auf  ViVt  gemuken,  der  Rest  ins 
Bilschwasser  gelangt.  M. 
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Verschiedenes. 
Badioff.    über  Gundu  in  DeuUch-Ostafriki.    Inangural-DiMertatioo,  Leipiig»  Mai 
1907. 

Verfasser  beobachtete  in  Maansa  am  Victoria- See  2  F&lle  tob  Oonda. 
Beide  stammten  aus  Usnlrama,  dem  Hinterland  Ton  Muansa.  In  beiden  Wien 
handelte  es  sich  um  symmetrische,  knochenharte  Tumoren  von  der  GrOfle  und 
Oeetalt  eines  Tauben-  betiehungsweise  HQhnereies,  die  Tom  Processus  frontalis 
der  Oberkieferbeine  ausgingen. 

Bei  Fall  1  bestand  schleimig-eitriger  Katarrh  der  Nasenschleimbaut, 
irelcher  die  Patientin  Teranlaßte,  äntliche  Behandlung  in  Anspruch  au  nehmen. 
Operation  wurde  Terweigert.  Die  Anamnese  und  Untersuchung  ergab  keine 
Anhaltspunkte  f&r  Sjphilis  oder  FrambOsie. 

Der  S.  Fall  betraf  ein  M&dchen  Ton  etwa  14  Jahren,  die  ans  Schönheits« 
rücksichten  sofort  cur  Operation  bereit  war.  Außerdem  bestand  über  dem 
linken  Tumor  ein  etwa  bohnengroßes  Geschwür,  unter  dem  der  Knochen  be- 
reits im  Zerfall  begriffen  war.  Dieses  Geschwür  wurde  auf  äußere  Einwirkimg 
durch  Schlag  mit  einem  Stock  zurückgeführt  In  der  Jugend  FrambOsie  über- 
standen. 

Die  Entfernung  der  aus  spongiöser  Knochenmasse  bestehenden  TuoBorsn 
gelang  leicht  unter  Chloroform-Narkose  mit  Hilfe  eines  Hohlmeißels. 

Im  Muansa-Bezirk  wurde  vorher  Ton  Stabsarst  Dr.  Ahlborg  undStaba- 
arst  Dr.  Lott  je  ein  Fall  von  Gundu  beobachtet. 

Es  folgt  sodann  eine  Zusammenstellung  und  Würdigung  der  bisher  ei^ 
folgten  Veröffentlichungen  über  Gundu.  Autoreferat 


Wellman,  F.  C.    Report  on  a  peeuliar  diseate  ef  Tropieal  Africa  ealM  OeitlaL 
Bost  med.  and  surgic  Joum.,  Nr.  11,  1907. 

Nach  einem  Überblick  über  die  bisher  Ton  ihm  selbst,  Massej,  Feld- 
mann und  Mense  gemachten  Mitteilungen  über  die  Krankheit  bringt  Verf. 
einige  neue  Beobachtungen.  Die  Ätiologie  von  Onjalai  bldbt  dunkel,  jeden- 
falls ist  es  keine  Malaria.  Milsschwellung  fehlt  Malariaparasiten  fehlen  auch, 
wenn,  wie  in  8  von  seinen  13  Fällen,  Fieber  Torhanden  ist,  nur  einmal  bei 
einem  aus  einer  schwer  Ton  Malaria  heimgesuchten  G^end  stammendoi 
Kranken  konnte  er  sie  nachweisen.  Es  ist  keine  Intoxikationskrankheit,  keine 
Trypanosomen-  oder  sonstige  Protosoenkrankheit,  hat  mit  den  Purpura-Formen 
(SchOnletn,  Henoch)  nichts  zu  tun,  ist  aber  eine  spesifische  Infektiont- 
krankheit  unbekannter  Ätiologie. 

Der  Ausbruch  erfolgt  oft  plötzlich,  in  einem  Drittel  der  FtUle  unter 
leichtem  Fieber.  Der  Tod  kann  innerhalb  weniger  Stunden  eintreten  unter 
den  Symptomen  einer  cerebralen  H&morrhagie.  Die  im  allgemeinen  so 
charakteristischen  Blasen  im  Mund  und  im  Rachen  sowie  auf  der  Haut  fehlten 
in  einem  tödlich  verlaufenden  Falle.  Sie  schwanken  von  der  Größe  einer 
kleinen  Erbse  bis  zu  einem  Durchmesser  von  mehreren  Zoll.  Die  größeren 
sind  unregelm&ßig  begrenzt  und  oft  gedellt.  Sie  gehen  bis  tief  in  das  Coriom 
bzw.  die  Submucoee  hinein.  Immunität  nach  überstandener  Krankheit  tritt 
nicht  ein.    Therapie  noch  nicht  bekannt  M. 
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Das  Auftreten  der  Pest  in  Zanzibar  im  Jahre  1907. 

.    Von 

Dri  med.  Friedrichsen. 

Im  Jani  und  namentlich  im  Jali  dieses  Jahres  trat  in  Zanzibar 
die  Pest  wieder  in  einigen  Fällen  auf. 

Vom  Goavernement  anerkannte  Fälle  kamen  im  Jnni  4  und  im 
Juli  7  vor,  in  14  weiteren  Fällen  war  die  Diagnose  „Pest'^  nach 
der  Angabe  des  Health  Officers  mehr  oder  weniger  zweifelhaft, 
nämlich  (in  einem  Fall  im  Mai?)  in  4  Fällen  im  Juni  und  in 
9  Fällen  im  Juli. 

Seitdem  sind  in  den  Berichtsmonaten  keine  weiteren  Pestfälle 
vorgekommen.    (Im  Oktober  starben  hier  wieder  2  Banianen  an  Pest.) 

Klinisch  und  bakteriologisch  zeigten  die  Fälle  manche  Be- 
sonderheiten. 

Die  Kranken  litten  meistens  mehrere  Tage  lang  an  mehr  oder 
weniger  starkem  Fieber,  klagten  auch  wohl  über  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen,  fühlten  sich  aber  doch  häufig  so  wenig  krank,  daß 
sie  ihre  gewohnte  Arbeit,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen»  ver- 
richten konnten,  his  dann  plötzlich  eine  schnelle  Wendung  zum 
Schlechten  eintrat.  So  z.  B.  war  ein  Patient  am  Abend  vor  seinem 
Todestag  noch  beim  Umzug  in  eine  andere  Wohnung  tätig,  ein 
anderer  Patient  begab  sich  zu  Fuß  in  die  Wohnung  eines  Arztes, 
um  sich  seinen  Bubo,  der  sich  später  als  Pestbubo  herausstellte, 
operieren  zu  lassen. 

Die  Zeitdauer  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  tödlichen 
Ende  war  durchschnittlich  länger  als  während  der  Epidemie  1906; 
in  einem  Fall  betrug  sie  12  Tage. 

Die  Fälle,  welche  sicher  als  Pest  festgestellt  wurden,  verliefen 
alle  tödlich.  Daraus  aber  den  Schluß  ziehen  zu  wollen,  daß  die 
Pest  in  diesem  Jahr  besonders  bösartig  auftrat,  wäre  völlig  verkehrt. 
Mehrmals  hatten  wir  Ärzte  vielmehr  den  Eindruck,  daß  mehrere 
der  todlich  verlaufenen  Fälle  in  Heilung  geendet  hätten,  wenn  die 
Patienten  sich  nur  geschont  und  in  geeignete  Hospitalbehaudlung 
begeben  hätten. 

Anhiw  für  SobilllH  und  Tropenbygient.   XIL  Qi 
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Es  ist  auch  aoznnebmen,  daß  nur  die  schwereren  FiLlle  wirk- 
lich Zur  Kenntnis  des  Arztes  kamen,  während  die  leichten  Falle 
oft  von  iexi  Patienten  selbst  gar  nicht  für  Pest  gehalten  und  im 
Umhergehen  ohne  größere  Storang  des  Wohlbefindens  durchgemacht 
wurden. 

Auffallig  war  es  jedenfalls,  daß  gleichzeitig  mit  den  als  Pest 
erkannten  Fällen  in  dem  1906  pestverseuchten  Teil  der  Stadt  eine 
Reihe  von  Fieberfallen  vorkam,  die  nicht -Malaria  waren,  aber  anch 
nicht  als  Pest  erkannt  werden  konnten,  weil  zur  Dii^ose  Pest 
eben  fast  alles  (Bubo,  Nachweis  von  Pestbakterien)  fehlte.  Nur 
die  ziemlich  heftigen  Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen,  das  diese 
Fieber  begleitete,  einmal  auch  eine  Frühgeburt  mit  bald  darauf- 
folgendem Tod,  sowie  der  Ort  und  die  Zeit  des  Auftretens  dieser 
Fieberfalle  machte  sie  uns  einigermaßen  verdächtig,  und  zuweilen 
gelang  es  auch,  solche  Fälle  sipäter  als  Pest  festzustellen. 

Der  Nachweis  der  Pestbakt^rien,  der  1906  meistens  recht  leicht 
war,  machte  uns  Ärzten  in  diesem  Jahr  ganz  außerordentliche 
Schwierigkeiten;  oft  war  es  sogar  unmöglich  zu  sagen,  ob  es  sich 
um  Pestbakterien  handelte  oder  nicht.  Erst  nachdem  wir  eine  Reihe 
von  Fällen  zur  Untersuchung  bekamen,  die  klinisch  Pest  zu  sein 
schienen,  und  das  gewonnene  bakteriologische  Material  miteinander 
vergleichen  konnten,  gelang  es  uns,  in  einigen  Fällen  die  Diagnose 
„Pest"  zu  stellen. 

Die  in  dem  pestverdächtigen  Material  (Drusensaft,  Blut,  Phleg- 
monensaft)  enthaltenen  oder  daraus  gezüchteten  Bakterien  ßrbten 
sich  nämlich  meistens  nicht  bipolar,  sondern  nahmen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  die  Methylenblaufarbung  gleichmäßig  an.  In  einigen 
Fällen  konnten  aber  alle  Übergänge  von  völliger  Durchfärbung  der 
Bakterien  bis  zur  deutlichen  Bipolarßrbung  beobachtet  werden; 
einigemal  nahm  auch  nur  eire  Längsseite  die  Methylenblaufirbong 
an,  während  die  andere  ungefärbt  blieb.  In  einem  Fall  ließ  sich 
die  Bipolarfirbung  mit  Giemsa-Lösung  weit  besser  als  mit  Methy- 
lenblau hervorrufen. 

In  der  Gestalt  unterschieden  sich  die  Bakterien  ebenfalls  von 
den  1905  beobachteten.  Damals  waren  die  Pesti)azillen  fast  stets 
deutlich  oval' schlank  und  klein.  In  diesem  Jahr  beobachteten  wir 
alle  Übergänge  von  völlig  kugelförmigen  zu  ausgesprochen  ovalen 
Bakterien,  mehrmals  sogar  in  demselben  PriLparat.  Einmal  fanden 
sich  nur  völlig  kugelrunde,  dicke  Kokken,  die  aber  an  zwei  gegen- 
überliegenden Polen  viel  deutlicher  gefärbt  waren  als  in  der  Mitte 
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und  daher  den  Bakterien  der  Hiihnercholera  sehr  ähnlich  sahen. 
Dieser  Fall  (doppelseitige  eitrige  Parotitis)  endigte  plötzlich  tödlich 
und  betraf  einen  Banianen,  der  in  dem  pest verseuchten  Bezirk 
wohnte.  Ich  vermag  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Fall  der  Pest 
zuzuzählen  ist.  In  mehret-en  todlich  verlaufenen  Fällen  fanden  sich 
in  dem  Blut  und  dem  Driisensaft  der  Patieuten  Bakterien  von  der* 
selben  Größe  und  Gestalt  wie  die  oben  beschriebeneu ,  aber  ohne 
jede  Bipolarrarbung.  In  einem  Fall  (19.  VII.  07.)  war  der  Nach- 
weis dieser  dicken,  kugelrunden,  nicht  bipolar  färbbaren  Bakterien 
im  Fingerblut  des  fiebernden  Patieuten  für  uns  der  einzige  Anhalt 
für  den  P^stverdacht.  Der  Patient  starb  nach  dreitägigem  Krank- 
sein, ohne  daß  es  zur  Bubonenbildung  gekommen  war.  Einmal 
fanden  sich*  unter  den  bipolar  geförbten  Bakterien  auch  solche  von 
unregelmäßiger  Gestalt^  sie  waren  fast  dreieckig  mit  abgerundeten 
Ecken,  so  daß  sie  etwa  einer  Birne  glichen. 

In  allen  Fällen  waren  die  Bakterien  größer,  kürzer  und  dicker 
als  im  Jahre  1905  und  zeigten  nur  ausnahmsweise  Bipolarförbung. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  es  sich  mehr  oder  weniger  um  In-, 
volutionsfprmen  des  Pestbazillus  handelte. 

Auch  das  Verhalten  der  Ratten  zu  diesen  Bakterien  war  sehr 
auffallend,  denn  in  keinem  Fall  gelang  es,  die  Ratten  durch  sub- 
kutane Einimpfung  von  Kulturflnssigkeit,  die  von  den  verdächtigen 
Fällen  gewonnen  war,  innerhalb  von  5  Tagetfzu  töten;  selbst  ^2  ccm 
führte  nicht  zum  Tod  der  Tiere. 

Auch  unter  den  in  größter  Anzahl  (ca.  6000  monatlich)  im 
Health  Office  abgelieferten,  in  der  Stadt  gefangenen  Ratten  fanden 
sich  in  keinem  Fall  Pestbakterien. 

Meerschweinchen  waren  für  die  Bakterien  nicht  so  empfänglich, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

In  einem  Fall  yersuchte  ich  ein  Meerschweinchen  durch  Ein- 
reiben von  Eulturflüssigkeit  auf  die  rasierte  Bauchhaut  zu  infizieren. 
Das  Meerschweinchen  zeigte  aber  nichts  Auffallendes  und  war  noch 
nach  4  Wochen  gesund. 

Auf  subkutane  Impfung  starb  ein  Meerschweinchen  nach  5  Tagen 
and  zeigte  im  Herzblut,  dem  Lungen-,  Drüsen-  und  Milzsaft  runde' 
und  ovale  Bakterien  von  der  Form  und  Größe  der  Pestbakterien, 
aber  erst  unter  100  bis  200  war  ein  einzigstes  deutlich  bipolar 
gefärbtes.  In  einem  andern  Fall,  in  dem  der  Patient  unter  Aus- 
hosten blutig  gefärbten  Sputums  und  Infiltration  über  dem  Pecto- 
ralis  maior  plötzlich  gestorben  war,  war  das  subkutan  mit  Saft  aus 
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dem  infiltrierten  Gewebe  geimpfte  Meerschweinchen  noch  nach 
15  Tagen  scheinbar  völlig  gesund. 

Auf  intraperitoneale  Impfung  sitarb  ein  Meerschweinchen  erst 
nach  60  Stunden,  während  sonst  nach  Kolle- Wassermann  der 
Tod  in  solchen  Fällen  schon  nach  24 — 36  Stunden  erfolgen  so!!. 
In  diesem  Fall  fanden  sich  in  allen  untersuchien  Organen,  nament- 
lich aber  in  der  Leber  und  Milz,  meistens  ovale,  zuweilen  auch  rande 
Bakterien,  die  sich  zuweilen  bipolar  förbten. 

Die  Bouillon-Agarkulturen  zeigten  nichts  Besonderes.  In  den 
Kulturrohrchen  wurde  nach  etwa  3  Tagen  auf  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  ein  feines  grau-weißes  Häutchen,  sichtbar,  das  namentlich 
am  Rande  saß.  Bei  Erschütterung  des  Röhrchens  fielen  feine  Teil- 
chen dieses  Häutchens  langsam  zu  Boden; 

Lebend  untersuchte  Eulturflüssigkeit  zeigte  die  Bakterien  in 
lebhaftester  Oscillation,  die  zuerst  den  Eindruck  vou  Lokomotion 
vortäuschte.  Die  Bakterien  wuchsen  oft  in  Ketten,  zuweilen  hingen 
auch  nur  zwei  aneinander,  die  sich  dann  in  ihrer  Längsachse  bogen 
(beginnende  Teilung).  In  bezug  auf  Färbbarkeit  verhielten  sie  sieh 
ebenso  wie  die  direkt  gewonnenen  Bakterien. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  sind  von  mir  in  Qemein- 
schaft  mit  dem  hiesigen  englischen  Arzt,  Herrn  Dr.  Spurrier, 
gemacht,  der  das  Amt  eines  Health  Officers  bekleidet.  Für  sein 
kollegiales  Verhalten  bin  ich  Herrn  Dr.  Spurrier  zu  großem  Dank 
verpflichtet 

Hervorzuheben  ist  noch,  daß  alle  festgestellten  und  verdäch-igen 
Fälle  in  der  Nähe  des  alten  Marktes  vorkamen,  einer  Gegend,  die 
auch  1906  das  Pestzentram  bildete,  ja  meistens  wurden  dieselben 
Häuser  betroffen  wie  1906. 

Ebenso  wie  1906  handelte  es  sich  in  der  überwiegenden  Über- 
zahl der  Fälle  um  die  heidnischen  Inder  (Banianen)  und  andere 
Inder  mit  schmutzigen  Lebensgewohnheiten. 

Die  Negerbe^ölkerung,  unter  der  1906  vereinzelte  Fälle  vor- 
kamen, blieb  ganz  von  der  Pest  verschont. 

Es  scheint  fast  so,  daß  das  genaue  Überwachen  der  Hindu- 
bevölkernng  (Banianen)  eines  Ortes  fast  allein  genügt,  um  festzu- 
stellen, ob  der  Ort  pestfrei  ist  oder  nicht.  Fast  mit  Sicherheit  ist 
in  den  ostafrikanischen  Städten  darauf  zu  rechnen,  daß  bei  Ausbrach 
der  Pest  die  Banianen  zuerst  ergriffen  werden.  Außer  den  Banianes 
kommen  noch  die  sehr  armen  und  schmutzigen  mohammedanischen 
Punjabis  und  die  Memons  in  Betracht.     Die  Pest  sucht  sich  diese 
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Art  Inder  mit  einer  ganz  auffallenden  Sieherheit  ans  der  anderen 
Bevölkerung  heraus  und  verschont  den  Neger,  der  zwar  niemals 
nach  europaischen  Begriffen  wohlhabend  ist,  aber  sich  selbst  und 
seine  Umgebung  stets  rein  hält  und  in  dieser  Beziehung  weit  über 
den  schmutzigen  Inder  zu  stellen  ist. 

Diese  Beobachtung  beweist  aufe  neue  den  alten  Satz,  daß  die 
Pest  eine  Krankheit  der  Armut  und  des  damit  verbundenen  Schmutzes 
ist:  f^Pestis  miseriae  morbus/^ 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  lassen, 
daß  nach  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung  (über  die  ich 
später  ausführlich  berichten  werde)  in  den  von  Indern  bewohn- 
ten und  von  der  Pest  bevorzugten  Stadtteilen  die  Mus  decumanns 
und  in  den  Negervierteln,  die  von  der  Pest  fast  ganz  verschont 
blieben,  die  Mus  alexandrinus  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
überwiegt« 

Es  handelte  sich  in  diesem  Jahre  jedenfalls  wieder  um  wirkliche 
Pest,  aber  sie  trat  in  einer  abgeschwächten,  schwer  erkennbaren 
Form  auf;  man  ist  wohl  berechtigt,  sie  der  „Pestis  minor^^  oder 
„Pestis  ambulans^^  zuzurechnen. 

In  Zanzibar,  das  auf  dem  6.  Grad  südlicher  Breite  liegt,  ist 
der  Boden  für  die  Pest,  wie  es  bisher  den  Anschein  hat,  nicht 
günstig.  Es  kAnn  dies  nicht  in  den  sanitären  Verhältnissen  liegen, 
die  namentlich  in  einigen  von  Indem  bewohnten  Bezirken  zu 
wünschen  übrig  lassen,  vielmehr  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  von 
der  Zanzibar-Regierung  getroffenen  Maßregeln  im  Verein  mit  der 
für  die  Entwicklung  der  Pestbazillen  ungünstigen,  das  ganze  Jahr 
hindurch  gleichmäßig  hohen  Lufttemperatur  der  Pest  die  Existenz- 
bedingungen so  verschlechterten,  daß  sie  nicht  so  bösartig  aufzu- 
treten vermochte,  wie  es  in  Indien  der  Fall  ist.  Wo  seit  dem  ersten 
Auftreten  der  Pest  im  Jahre  1896  jahraus  jahrein  über  eine  Million 
Menschen  der  furchtbaren  Seuche  erliegen. 

Als  Hauptmaßregel  kommt  hier  die  Impfung  mit  Haf  fkinescher 
Lymphe  in  Betracht. 

Im  Jahre  1905  wurden  kurz  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Pest  in  etwa  3  Monaten  ca.  26000  Menschen,  d.  h.  fast  die  Hälfte 
der  Einwohner  der  Stadt  Zanzibar  geimpft. 

In  diesem  Jahre  wurden  bald  nach  dem  Bekanntwerden  der 
ersten  Pestfälle  die  Impfungen,  die  bisher  kaum  ganz  aufgehört 
hatten,  in  größeftm  Maßstab  wieder  aufgenommen,  aber  von  vorn- 
herein wurde  sehr  sorgfältig  darauf  geachtet,  daß  sich  di'^  ^^  *^ianen 
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impfen  ließen  und  von  diesen  ganz  besonders  die,  welche  in  deni 
gefährdeten  Bezirk  wohnten. 

Im  Juni       wurden       237 

„    J.uH  „  1341 

„    Augast       „  400 

zusammen  1978  Personen 
gegen  Pest  geimpft. 

Der  Umstand,  daß  die  Pest  in  einer  so  milden  Form  auftritt, 
ist  für  die  Bevölkerung  Zanzibi^rs  insofern  als  ein  Yortoil  anzusehen, 
als  die  Bevölkerung  durch  das  IJberstehen  der  leichten  Falle  sich 
allmählich  gegen  die  Pest  mehr  und  mehr  immunisiert,  was  ja 
klinisch  durch  die  Impfung  mit  Haffkinescher  Lymphe  erstrebt 
wird.  Andererseits  besteht  aber  die  Gefahr,  daß  die  Pestbakterien 
gelegentlich  wieder  stark  virulent  werden  und' zu  einer  bösartige» 
Epidemie  Veranlassung  geben. 

Piir  die  bisher  noch  pestfreien,  mit  Zanzibar  in  Verbindung 
stehenden  Nachbarländer  liegt  aber  in  demselben  Umstand  eine 
gewisse  Gefahr,  da  Leichtkranke  sehr  wohl  die  Pestkeime  ud1)c- 
merkt  in  andere  Länder  verschleppen  und  dort  verbreiten  können, 
wenn  auch  wohl  anzunehmen  ist,  daß  die  IJbertragung  der  Pest  von 
einem  Ort  zum  andern  in  der  Regel  nicht  durch  die  kranken 
Personen,  sondern  durch  kranke  oder  tote  Ratten  und  sicherlicli 
auch  durch  das  auf  ihnen  lebende  Ungeziefer  (Flöhe  und  Milben i 
geschieht. 
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Vaccination  against  Plague. 

Prof.  Dr«  Strohgf 

Direoior  of  the  ü.  8..  GoTernment  Biologioal  Laboratory, 
Bareao  of  Soience,  Manila. 

For  ten  years  plagae  has  raged  cootinuouslj  in  India,  ibe 
immber  of  deaths  increasmg  almost  steadily  each  year,  in  spite  of 
tlie  hygenic  raeasures  that  have  been  employed  to  combat  tbe  pestil- 
ence.  The  monthly  of&cial  retnrns  from  tbat  country  for  tbe 
present  year,  up  to  June  1907,  sliow — 1,062,908  deaths  from 
thifl  disease^). 

The  snbject  of  inoculation  against  plagae  has  received  consider- 
able  attention  daring  the  past  few  years,  and  prophylactics  have 
been  recoromended  by  several  anthors.  Wbile  it  is  admitted  that 
by  their  ose  a  certain  degreö  of  pest  immanity  can  be  prodneed 
and  demonstrated  in  a  number  of  the  more  insnsceptible  animals, 
and  oecasionally  even  in  those  very  sasceptible  to  pest  infection, 
nevertheless  it  has  sometimes  seemed  questionable  whether  we  were 
able  by  their  inoculation  to  obtain  freqnently  in  man  an  immunity 
of  such  a  degree  as  to  be  protective  against  the  natural  anJ  nsnal 
methods  of  infection  of  the  malady. 

In  the  latter  part  of  the  year  1903,  when  the  Board  of  Health 
of  Manila  was  practising  among  the  Chinese  of  that  City,  protective 
inoculation  against  plague  by  the  injection  of  the  killed.  cnitures 
of  the  pest  bacillus,  the  method  at  that  time  carried  on  in  Japan 
and  consisting  of  the  injection  of  one  oese  of  a  24»hour  slant  agar 
culture  of  Bacillus  pestis  suspendeid  and  killed  in  1  cubic  centimeter 
of  saline  Solution,  I  decided  to  investigate  whether  any  immune 
substances  became  developed  in  the  serum  of  the  inoculated  individ- 
uaU.  Itherefore,  studied  the  agglutinative  and  bacteriddal  reac- 
tions  of  the  blood  serum  of  12  cases,  six  of  whom  had  been  inocu- 
lated two  weeks  and  six  three  weeks  preyiously  with  one  oese  of 

>)  Tbete  official  figuree  hare  been  kindly  sopplied  me  by  Dr.  Martin 
and  Dir.  Boy  cot  t  of  the  Liiter  Inatitute,  London. 
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the  killed  pest  culture.  The  agglutiuative  reactions  were  i)erfornied 
by  tbe  macroscopic  method,  and  the  bactericidal  reactions  according 
to  the  one  suggested  by  Neisser  and  Wechsberg.  No  traces  of 
agglutinins  or  of  specific  bäcteriolysins  coald  be  demonstrated  iu 
the  sera  of  any  of  the  individuals.  Obvioasly,  these  experimeuts 
in  tbemselves  were  not  considered  to  be  conclusive  eyidence  of  tbe 
fact  that  DO  immuuity  was  conferred  upon  the  inoculated,  since  it 
was  already  recognized  at  thia  tinie  that  these  antibodies  were  fre- 
quently  and  indeed,  usually,  not  enconntered  even  in  tbe  blood  sera, 
of  individuals  who  had  recovered  from  an  attack  of  plague  and 
were  immune  to  this  disease.  Therefore,  experiments,  in  animals 
were  resorted  to  in  Order  that  more  infoiimation  on  this  subject 
might  be  obtained.  Guinea-pigs  were  inocalated  subcutaneously 
eacb  with  the  same  dose  that  was  being  employed  in  the  general 
human  iiloculations  iu  that  city.  After  two  weeks  the  immunity 
of  these  animals  was  tested  in  the  following  manner:  One  oese  of 
a  virulent  pest  organism  was  suspended  in  one  cubic  centimeter  of 
saline  Solution  and  5  oesen  of  this  Suspension  rubbed  over  a  freshij 
shaved  area  ou  the  abdomen  of  the  guinea-pig.  All  of  tbe  animals 
succumbed  to  acute  pest  infection,  deraoustrating  couclusively  that 
an  immunity  of  appreciable  degree  had  not  been  prodnced.  A  short 
time  after  the  important  paper  of  K olle  and  Otto ^)  was  published 
in  which  the  uufavorable  results  from  the  immunization  of  gcinea- 
pigs  with  large  doses  of  killed  agar  cultures  of  the  pest  bacillos 
or  with  Haffkine's  prophylactic  were  reported.  It  therefore,  seemed 
to  me,  at  that  time,  more  advisable  to  experiment  further  with 
other  methods  of  immunization  against  plague,  before  insisting  upon 
the  ttse  of  larger  amounts  of  more  virulent  killed  pest  cultures 
in  the  human  inoculations  being  pursued  in  Manila.  Further 
results  obtained  by  Eolle  and  bis  associates  in  Berlin  and  the 
animal  experiments  made  in  my  Laboratory  having  demonstrated 
that  in  very  susceptible  animals  at  least,  satisfactory  immunization 
conld  only  be  exceptionally  produced  by  the  methods  of  human 
inoculation  theo  in  vogue,  I  recommended  at  that  time  to  the 
Commissioner  of  Health  in  Manila  a  auspension  of  the  human  inocula- 
tions  with  killed  cultures  of  the  pest  bacillus. 

A  comparative  study  of  the  efficacy  of  the  different  methods 
of  protective  inoculation  against  plague  was  then  undertaken  and 

>)  Zeitschr.  für  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1908,  45,  507. 
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their  value  investigatcd  not  only  in  gainea-pigs,  but  particnlarly 
in  the  lower  apes. 

The  inctJiods  of  immnnizatioü,  especially  stüdied,  consisted  of — 
Ist,  the  inocnlation  of  killed  bouillon  and  killed  agar  cultures;  2nd, 
of  living  attenuated  cultares  (that  is  vaccination);  3rd,  of  filtered 
cultares  and  extracts  (free  receptors  of  the  organism);  4tli,  of 
artificial  and  5th,  of  natural  plague  aggressin,  and  6th,  of  inocnla* 
tioDs  acoording  to  Kleines  method.  I  raay  say  in  passing  that 
in  this  Paper  I  employ  the  term  „vaccination*^  as  implying  exclu- 
sively  an  inocnlation  with  the  living  attenuated  organism. 

The  resnlts  of  this  comparative  study  have  been  recorded  in 
detail  in  various  papers  duriug  the  past  and  present  year,  most  of 
whicfa  have  becn  published  in  the  Philippine  Journal  of  Science  for 
1906  and  1907. 

These  experiments  have  demonstrated  conclusively  the  great 
valne  of  vaccination  against  plague  infection  in  animals  and  its 
evident  snperiority  to  the  other  methods  of  immunization. 

Next  in  value  to  vaccination  sis  a  means  of  immunization 
against  pest  appear  to  be  prophylactic  inoculations  of  natural 
aggressin.  Inoculations  with  artificial  plague  aggressin  did  not  in 
niy  cxperimentd  pro?e  to  be  nearly  as  efficient  as  those  with  natural 
aggressin.  However,  as  I  have  pointed  out  previously^)  there  was 
apparently  no  diiference  in  the  quality  of  the  immunity  obtained 
with  the  natural  aggressin  from  that  produced  by  the  artificial 
prodMct  and  my  suL^cquent  experiments,  as  did  my  carlier  ones, 
have  only  further  confirmed  tho  views  of  Wassermann  and  Citron  ^) 
—  that  the  aggressins  must  be  considered  to  be  hypothetical  substances 
and  that,  so  far  as  their  immunizing  value  is  concerned,  in  these 
exudates  we  have  to  do  mainly  with  the  substances  extracted  from 
the  haeilli  themselves.  Evidently,  in  the  case  of  the  plague  bacillus, 
the  receptors  of  the  organism  in  the  so-called  aggressin  exudates, 
of  animals  become  liberated  in  a  mpre  efficient  manner*  for  immuni- 
zation and  probably  exist  in  a  less  altered  condition  than  they  do 
in  the  aqueous  suspensions  of  the  bacilli  obtained  in  vitro  by  arti- 
ficial means. 

However,  the  method  of  inocnlation  with  natural  plague 
aggressin  is  not  likely  to  come  into  general  use  because  of  tho 
great  difficulties  encountered  in  the  preparation  of  the  prophylactic. 

>)  Philippine  Journal  of  Science  1906,  Vol.  I,  512. 
0  DeuUche  Med.  Wochenschr.  1905,  Vol.  XXXI,  1101. 
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Moreover,  in  my  experiments  I  have  not  obtained  the  satisfactory 
resalts  with  it  which  Hueppe  and  Eiknchi^)  evidenÜy  antidpated. 

The  sDperiority  of  vaccination  against  plagne  having  been  ahown 
conelosiyelj  by  animal  experiment  and  other  experiments')  haviog 
demonstrated  the  apparent  safety  of  the  inocolation  of  hnman  beings 
with  large  amonnts  of  the  strain  designated  ^.Pest  ÄTiralent**  more 
extensive  Taecinations  were  made  in  man  with  this  cnltnre.  The 
size  of  the  dose  employed  for  an  adult  was  always  one  snspended 
24-hour  agar  slant  cnltnre  and  for  children  one-*third  to  one-faalf 
of  this  quantity.  Snrprising  as  it  may  seem,  the  injection  of  these 
large  amounts  of  the  living  plague  organism  has  not  giTen  rise 
to  any  Tery  severe  reactions. 

On  the  day  after  the  vaccination  there  is  usnally  distinct  in- 
duration  and  redness  about  the  point  of  the  injection  with  soreness 
on  pressure,  bnt  these  Symptoms  together  with  the  febrile  reaction 
snbside  in  from  one  to  three  days.  No  visible  sappuration  of  the 
tissaes  Kas  ever  occurred. 

In  Order  to  observe  the  length  of  time  dnring  which  the 
organisms  remained  alive  in  the  tissues,  similar  inocnlations  were 
made  in  monkeys  and  the  tissues  near  the  point  of  injection  incised 
at  varying  intervals  after* the  vaccination  and  microscopical  prepara- 
tions  and  cultures  made  from  the  drops  of  lymph  and  blood  which 
cscaped  from  the  wouud.  In  the  iiifferent  series  of  cultures  made 
from  the  animals  inoculated  with  the  strain  „Pest  Avirulent**  it 
was  found  that  from  six  to  eight  hours- after  the  time  of  the  in- 
oculation  the  organisms  were  still  very  numerous  in  the  tissues,  after 
which  time  they  gradually  diminished,  and,  usually.  after  24  hours, 
they  were  no  longer  reclaimable  in  cultures.  However,  in  several 
instances,  a  few  colonies  developed.  in  the  cultures  made  after  this 
period  of  time.  Therefore,  the  process  of  immunization  occura.as 
in  a  true  vaccination,  the  orgauism  reprodncing  itself  in  the  tissues 
for  probably  one  hundred  or  more  generations  and  iia  suocessive 
groups  of  receptors  stimulating  the  produ^tion  of  corresponding 
groups  of  amboceptors  in  the  animal  body.  It  therefore,  is  not 
difficult  to  understand  why  the  immunity  derived  from  vaccination 
in  plague  is  greater  than  that  obtained  from  the  injection  of  the 
killed  organism. 

M  Centralblatt  fßr  Bakteriol.  1905,  Bd.  89,  6t0. 

*)  Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  1,  No.  1,  1906,  und  Dentsehe  Med. 
Wochenschr.  1906. 
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Since  my  first  report  madc  upon  the  xnethod  of  vaccination 
against  pla^rue  in  man,  such  inoculations  have  been  made  from  time 
to  time,  and  during  the  past  year  200  yaccluations  have  been  per- 
forraed.  Tlie  cultures  with  which  I  have  worked  have  so  far  proved 
theniselves  to  be  entirely  safe  for  human  beings,  and  I  have  ob* 
scrved  no  nnfavorable  resolts  in  the  inoculated.  However,  as  empha- 
sized  in  my  previous  communication ,  vaccinations  against  plague 
should  not  be  made  in  men  unless  the  investigator  can  guarantee 
the  particular  organism  which  he  is  working  to  be  of  sufficient 
attenuation  to  be  no  longer  dangorous  for  human  beings.  Straius 
of  the  bacilli  which  in  extensive  scries  of  experiments,  carried 
over  long  periods  of  time  invariably  no- longer  kill  gainea-pigs  of 
250  grams  weight  upon  subcutaneous  inoculation,  in  amounts  of 
one  agar  slant  culture,  are  probably  safe  in  small  amounts  for 
hnman  beings.  However,  obviously  each'  strain  must  be  carefully 
and  thoroughly  testcd  before  extensive  inoculations  in  man  are  made 
with  it.  Moreover,  one  must  always  bear  in  mind  that  because  a 
particular  pest  culture  inoculated  in  a  ccrtain  dose  may  have  been 
domonstrated  to  bo  harmless  for  a  small  group  of  healthy  and  robust 
human  beings,  the  conclusion  must  not  be  drawn  that  this  same 
culture  will  always  provc  to  be  non^dangerons  for  individuals  in 
poor  health  and  for  those  possessing  a  greater  natural  susceptibiltty 
to  pest  infection,  The  susceptibility  to  infection  is  so  very  variable 
in  different  human  beings  that  ünless  extreme  caution  is  used  in 
the  sclection  of  a  proper  culture,  disastrous  results  are  surc  to  follow. 
()n  the  other  band  care  must  be  taken  tö  employ  a  culture  which 
has  been  shown  to  be  capable.of  immunizing  against  pest  infection 
a  high  percentage  of  the  guinea-pigs  vaccinated  with  it. 

Owing  to  the  great  stability  in  virulence  of  the  plague  bacillus 
uuder  certain  conditions,  its  use  in  vaccination  is  much  simpliiied. 
During  the  past  year  and  a  half  I  have  been  able  to  detect  no 
change  either  in  virulence,  toxicity,  or  immunizing  power  in  the 
strains  with  which  I  have  performed  my  vaccinations  in  man  and 
m  animals.  The  cultures  apparently  possess  the  same  immunizing 
power  to-day  as  they  did  at  the  commencement  of  the  experiments. 
However,  it  is  very  probable  that  they  could  beoren  further  atte- 
nuated  by  artificial  means. 

Douglas  and  BuUock  in  commenting  upon  my  work  in  vac« 
cination  against  {dague  state  that  naturally  very  great  care  would 
be  necessary  in  recommending  a  method  like  this  on  a  big  scale 
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in  plagne  stricken  commnnities,  as  hom  unforseen  circamstances 
the  viralence  might  increase  and  plague  be  induced. 

As  I  have  pointed  oat,  I  have  na  evidence  to  support  this 
Statement,  and  my  cultures  which  for  nearly  two  years  have  been 
osed  at  intervals  in  hnman  beings  are  as  safe  for  use  in  man  t»- 
day,  as  they  were  at  the  time  of  my  first  inoenlations.  Neyertheless 
cultares  which  are  to  be  employed  for  hnman  vaccination,  must  be 
continually  tested  on  animals  to  gnard  against  the  possibility  of 
any  such  occurrence  as  that  which  has  been  snggested  by  Douglas 
and  Bullock. 

In  discussing  this  question  of  vaccination  in  man  against  plagae 
with  Buitable  cultures,  I  wish  to  emphasize  the  fact  that  the  method 
is  not  infallible  and  that  yery  brilliant  resulte  may  not  always  be 
obtained  by  it.  In  the  vaccination  of  large  numbers  of  human 
beings,  owing  to  individual  variations  in  suspectibility  to  plagae 
infection  and  natural  resistance,  just  as  in  numerous  experiments 
Iierformed  with  monkeys,  certainly  all  of  the  individuals  will  not 
be  protected  against  the  usual  lethal  infection  by  a  single  vaccina- 
tion with  one  agar  culture,  but  we  have  proof  that  a  good  pro- 
portion  of  th'em  may  be  immunized  by  thia  method,  and  an  ap- 
preciable  degree  of  immunity  may  be  retained  for  at  least  ten  or 
eleven  months.  The  population  in  a  plague  stricken  district  maj 
gradnally  be  immunized  against  this  disease  by  the  employment  of 
vaccination. 

In  plague,  as  in  small  pox  vaccinations,  it  may  frequently  be 
necessary  to  repeat  the  vaccination  and  perhaps  with  a  larger  dose, 
in  Order  to  secnre  a  satisfactory  immunity. 

As  yet  we  know  of  no  practical  method  for  the  detection  of 
those  cases  which  would  require  a  second  plagne  vaccination  to 
produce  in  them  a  sufficient  immunity  to  protect  them  from  the 
natural  manner  of  infection  of  the  disease,  and  this  subject  requires 
further  investigation. 

In  closing  my  reniarks  upon  this  subject,  I  shall  summarize 
the  work  on  protective  inoculation  against  plague  in  the  following 
conclustons: 

Ist.  The  usual  hygenic  methods  which  have  hitherto  been 
uudertaken  in  combating  plague  in  certain  of  its  endemic  centres 
and  from  which  there  is  continuous  danger  of  invasion  by  the  pestil- 
ence  into  other  countries,  have  not  always  proved  themselves  to  be 
effective.    This  fact  is  clear  because  the  disease  is  not  markedly 
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decreasing  in  these  centres.  For  example — ludia  ia  at  present  suf- 
fering  from  an  epidemic  of  plague  larger  than  the  one  which  oc- 
carred  there  in  1906.  The  official  monthly  returns  from  that  conn- 
try  for  the  present  year  np  to  Jnue  1907  show  1062908  deaths 
from  this  disease.  The  British  Commission  nnder  the  direction  of 
Martin  and  Lamb  hj  their  recent  important  stodies^)  have  more- 
over  demonstrated  why  the  ordinary  hygenio  measures  have  failed  and 
why  tkey  mnst  continue  to  do  so  in  the  Bnppression  of  the  epidemic. 

2nd.  FoUowing  the  earlier  principles.  of  Jenner  in  vaccination 
-^gainst  small  pox  elaborated  and  extended  by  Pasteur  to  Rabies 
and  certain  oth'er  infections  diseases  of  bacterial  origin,  the  German 
Pest  Commission  consisting  of  Gaffky,  Pfeiffer,  Sticker  and 
Diendonni  performed  experiments  in  the  immnnization  of  animals 
with  living  pest  cnltores,  but  owing  to  the  difficalty  in  obtaining 
straiDS  of  safßcient  attenuation,  the  method  was  abandoned.  The 
Anstrian  Commission  Albrecht  and  Gobn  and  the  French  inyesti- 
gators  Tersin  and  Carre  also  employed  pest  cnltures  of  moderate 
attennation  in  the  immunization  of  rats,  guinea-pigs,  and  monkeys 
and  Tersin  vaccinated  himself  cutaneously  with  a  small  amount 
of  an  attenuated  cultnre.  Kolle  first  conclosively  demonstrated  that 
in  animals  a  higher  immünity  is  obtainable  by  the  nse  of  attenuated 
plague  cnltures  than  is  by  the  inoculation  of  either  the  killed 
pest  organisms  or  by  Lustig's  prophylactic.  Finally,  Ihave  shown 
that  by  vaccination  of  animals  with  attenuated  pest  cultures  not 
dangerous  for  inoculation  in  human  beings  a  higher  immunity  can 
be  obtained  than  can  be  by  the  inoculation  of  either  the  killed  pest 
cnltures  or  their  extracts,  including  among  them  natural  aggressin. 

3rd.  While  it  is  obvious  for  several  reasons  that  for  immuniza- 
tion in  man,  in  general  the  inoculation  of  killed  cultures  or  their 
extracts  is  far  preferable  and  safer  than  the  method  of  bacterial 
vaccination,  nevertheless  it  would  appear  that  in  pest  only  by  vao* 
cination  can  a  satisfactory  immunity  be  obtained. 

4th.  While  the  attenuated  cultures  which  I  have  empkyed  iu 
the  vaccination  of  human  beings  have  so  far  shown  that  their  use 
in  man  is  without  danger,  my  work  must  nevertheless  be  considered 
as  experimental,  and  more  extensive  experiments  must  be  performed 
with  different  races  and  classes  of  people  and  nnder  various  condi- 
tions  before  the  method  can  be  recommended  for  general  use. 


>)  Joarnal  of  Hygiehe  1906  and  1907. 
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The  question  which  confronts  ns  is  whetber  we  shall  coiitinue 
to  combat  plague  by  tbose  measures  which  have  conclasively  shown 
themselves  by  ten  years  experience  to  be  entirely  inadeqaate  in  the 
sappression  of  this  malady  in  certain  endemic  Centers,  or  whether 
we  shall  experiment  further  with  a  inethod  which  appears  to  oifer 
US  a  greater  hope  of  success  in  the  sappression  of  this  disease. 
Persoually,  I  have  demonstrated  the  Talue  of  the  meihod  of  vac- 
cinatioD,  as  far  as  it  is  possible  for  me  to  do  so.  Naturally  the 
employment  of  this  procednre  in  a  country  where  very  extensive 
yacciuations  are  to  be  performed,  will  involve  considerable  expense, 
since  a  large  number  of  trained  bacteriologists  and  proper  labora- 
tory  facilities  situated  in  the  locality  where  the  inoculations  are  to 
be  performed  are  esseutial  for  the  preparation  of  the  fresh  Vaccine. 
Yet  considerable  expense  would  seem  jnstifiable  in  consideration  of 
the  dreadful  mortality  from  this  pestilence  which  yearly  confronts  os. 
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Sommiii,  Glaseppe.  Sulla  tubercuioti  neireureilo  llallano.  Gi^rnale  medico  del 
regio  esereito,  Bd.  IV,  80.  4.  07. 

Die  Toberkaloee,  die  in  der  italienischen  Armee  frQher  sehr  große  Opfer 
forderte,  ist  nach  der  von  dem  Verf.  aufgestellten  Statistik  ganz  außerordent- 
lich zurfickgegangen.  Die  Sterblichkeit  ging  in  den  Jahren  1876—1902  von 
26  pro  10000  Eopfst&rke  aaf  5  surück.  Der  Rackgang  ist  so  stftndig  und 
gleichmäßig,  daß  er  nur  auf  die  Einwirkung  günstiger  Verhältnisse  und  nicht 
auf  Zufälligkeiten  surQckgef&hrt  werden  kann. 

Entsprechend  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  nahm  auch  die  Anzahl  der 
wegen  Tuberkulose  entlassenen  Soldaten  dauernd  ab  (?on  68—26  pro 
10000  Kopfstärke).  Die  Umachen  dieses  erfreulichen  Rückganges  sieht  Verf. 
in  der  strengeren  Auswahl  bei  der  Rekrutierung,  der  allgemeinen  Besserung 
der  Hygiene  und  der  rechtzeitigen  Entlassung  krankgewordener  Soldaten. 
Diese  nach  Hause  zurückkehrenden  Kranken  stellen  aber  eine  große  Qefahr 
für  ihre  Familie  dar.  Es  ist  zu  fordern,  daß  sie  zunächst  in  Sanatorien  unter- 
gebracht werden,  um  erst  dann  in  die  Heimat  zurückzukehren,  wenn  sie  keine 
Keime  mehr  verstreuen.  Dohrn  (Hannover). 


liariotti-Bianebi.    Resoconto   sistematico   delle   autoptle  esequitt  ntl  stttennlo 
1899—1906.    Qiomale  medioo  del  regio  esereito,  Bd.  III,  81.  8.  07. 

Unter  den  212  Sektionen,  welche  in  dem  7jährigen  Zeitraum  in  dem 
lAilitärhospital  in  Rom  ausgeführt  wurden,  nahmen  die  Todesfälle  an  Tuber- 
kulose (62)  den  grüßten  Raum  ein.  In  zweiter  Linie  forderte  der  Typhus  die 
meisten  Opfer  (61).  Die  akuten  Lungenerkrankungen,  die  in  der  deutschen 
Armee  an  erster  Stelle  stehen,  nahmen  hier  erst  den  dritten  Platz  ein. 

Dohrn  (Hannover). 

Graelas,  Ismael,  I.  A.   Relatorio  do  inquislto  realitado  na  India  em  1907.   Nova 
Goa  1908.    (Nach  Med.  oontemp.) 

In  Portugiesisch -Indien  überstieg  die  Zahl  der  Todesfälle  in  den  letzten 
10  Jahren  die  der  Gebarten  um  19447.  Seitens  der  Regierung  wurde  nun 
eine  genaue  Untersuchung  durch  Umfragen  uaw.  über  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  angestellt.  Verf.  ordnete  das  eingegangene  Material.  Zunächst 
ließ  fldch  die  Unzuverlässigkeit  der  amtlichen  Statistik  nachweisen.  Die  Todes- 
fälle sind  genau,  die  Qeburten  sehr  ungenau  aufgezeichnet  worden.  Die  trotz- 
dem hohe  Sterblichkeitezifiper  kann  nach  den  Schlußfolgerungen  von  I.  G.  nur 
durch  bessere  Versorgung  der  Kolonie  mit  gut  ausgebildeten  Ärzten  herab- 
gedrfickt  werden,  da  die  gesamte  Hygiene  und  die  ärztliche  Fürsorge  bei  den 
tiefstehenden  Eingeborenen  sehr  im  argen  liegt.  M. 
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Ashbarn  and  Graig.    Tropica!  diseases  as  tliey  exist  in  the  Philippine  Islands. 

The  Military  Surgeon,  1907,  Bd.  XXI,  H.  6. 

Bei  3  Filariaf&llen  gelang  es  nicht,  Parasiten  oder  Eier  nachzuweisen. 
Myzomyia  ludlowü  scheint  kein  Malariaüberträger  sa  sein. 
K&la-Azar  Icommt  nicht  ^or.    Es  folgen  kurxe  Bemerkungen  aber  Rabio, 
Bilharzia  und  Beriberi.  inr  Yerth  (Berlin). 


Wise.    The  Hospital  Ship.    The  Military  Surgeon,  Bd.  XXI,  1907,  Nr.  6. 

Um  den  fQr  die  militärische  Aktionsfähigkeit  toten  Baum  für  Kraulten* 
zwecke  an  Bord  eines  Kriegsschiffs  zu  vermindern,  ist  die  dauernde  Beigabc 
eines  Lazarettschiffes  zu  einer  Flotte  im  Krieg  und  im  Vrieden  notwendig. 
Nicht  nur  gewinnt  die  Flotte  an  Sehlagfertigkeit  durch  Abgabe  der  Ver- 
wundeten und  Kranken,  sondern  auch  letztere  gewinnen  dadurch,  daß  sie  in 
zweckdienlichere  Bedingungen  gebracht  werden.  Auch  Hilfeleistung  bei  einem 
Gefechte,  bei  Feuer  im  Schiff  oder  sinkendem  Schiff  ist  Sache  der  Lazarett- 
schiffe.    .  BurVerth  (Berlin), 


Gorgas,  W.  C.    Sanitation  of  the  Canal  Zone.    Med.  Rec.  15.  IL  08. 

Überblick  über  die  auf  Grund  der  Moskitotheorie  am  Panamakanal 
trotz  anfänglicher  scheinbarer  Mißerfolge  durchgeführte  Bekämpfung  ton 
Malaria  und  Gelbfieber  und  erzielten  glftnzenden  Erfolg.  Das  Gelbfieber  ist 
verschwunden,  Malaria  wird  innerhalb  m&ßiger  Grenzen  gehalten,  die  Arbeiter- 
Sterblichkeit  ist  nicht  grOßer  als  in  New  York.  tf. 


Bonne,  0.  Deutscht  FlOsse  oder  deutsche  Kloaken?  Hamburg  1907.  Gebr.  Lfideking. 
Die  feurig  geschriebene  Broschüre  soll  «ein  ernstes  Mahnwort  in  letzter 
Stunde  an  unsere  Regierungen  und  an  unser  Volk"  sein,  der  Yerunreinigang 
der  Flüsse  durch  die  stildtischen  Abw&sser  und  der  Vergeudung  von  Dung- 
Stoffen  endlich  Einhalt  zu  tun.  H. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Malaria, 

Attl  delia  Societä  per  gli  Studi  della  Malaria,  Roma  1907. 

Immer  mehr  wachsen  sich  die  »Atti''  der  oben  erwähnten  Gesellsdiaft 
zu  einem  Sammelwerk  über  Malaria  aus,  welches  internationale  Bedeutung  be* 
ansprucht,  da  auch  Nichtitaliener  als  Mitarbeiter  wirken.  Der  Hauptinhalt 
des  Buches  allerdings  wird  eingenommen  von  den  Berichten  italienischer  Ante 
über  ihren  Kampf  gegen  die  Malaria  in  den  einzelnem  Malariabezirken. 

De  Vogel  aua  Semarang  (Niederländisch  Indien)  schreibt  fiber£ntwick- 
lüngsbedingungen  einiger  Anophelinen  im  Meerwasser.  Den  maximalen  Gehalt 
des  Wassers  der  Brntplätze  an  Kochsalz  fand  Referent  seinerzeit  fdr  Ano- 
pheles  costalis  in  Kamerun  bei  1,1  %,  Pcrone  und  Vivante  in  Italien  für  Ano- 
pfaelinenlarven  bei  1,87,  bzw.  l,75Vo'  De  Vogel  sah  Anophelesarten,  welche 
bei  noch  stärkerem  Kochsalzgehalt  im  Meerwasser  gedeihen   kOnnen.    ßne 
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dieser  Anopfaelinenarten  konnte  sich  noch  im  Meerwaaser  entwickeln,  welches 
bis  sar  B&lfte  seine«  nrsprüngliclyen  Volumens  allmählich  eingedampft  war. 
In  Sflmpfen  von  Meerwasser,  welche  allm&hlich  austrocknen,  können  diese 
Larven  noch  ein  Eindampfen  des  Wassers  bis  auf  V«  ertragen.  Aber  sie 
scheinen  nicht  mehr  das  findstadium  ihrer  Methamorpbpse  so  erreichen,  wenn 
die  Konsentration  der  Salzlösung  noch  weiter  getrieben  wird.  Die  betreffenden 
Anophelinen  scheinen  Anopbeles  vagns  Dönitz  und  Myzomyia  rossi  bzw.  ver- 
wandte Arten  zu  sein.  Bekanntlich  flbertrS&gt  Myzomyia  rossi  aber  nicht  die 
Malaria. 

J.  Vassal  referiert  ikber  Mainria  in  R^union.  Die  Malaria,  welche  in 
Rciiiiton  bekanntlich  erst  seit  1867  eingeschleppt  ist,  hat  noch  eine  erhebliche 
Verbreitung. 

Die  Morbidität  betrag  1903  noch  273,7  %, 
die  Mortalität  3,4o/«. 

die  Morbidität       „        1904     „      185,2  Vp. 
die  Mortalität  0,0  Vo, 

die  Morbidität       „       1905     „     807,9%, 
die  Mortalität  0.0  %. 

Der  Kampf  gegen  die  Malaria  ist  aber  aufgenommen  und  der  prophylaktische 
Cbiningebranch  während  der  Fiebersaison  fQr  bereits  Malariainfizierte  ange- 
ordnet. Unter  264  Malariakranken,  die  in  Petit  Serr^  im  April  1902  unter 
280  Einwohnern  zur  Beobachtung  kamen,  fanden  sich  168  mit  Perniciosa,  85 
mit  Tertiana  und  11  mit  Quartana.  An  Anopheles  Species  wurden  bemerkt 
MyzorhyncbuB  constani  und  Pyretophorus  costalis,  unter  den  Culicina  Species, 
Stegomyia  fasciata,  Culex  pipiens,  Culex  irridiscens,  Culex  iracundus  und  Culex 
annulirostris. 

Well  mann  berichtet  Aber  endemische  Malapa  in  Bailundo  (Portugisisch 
Westafrika).  Der  betreffende  Bezirk  ist  subtropisch  and  fast  die  ganze  Be* 
Tölkerung  Malariainfiziert.  Es  kommen  Quartana  und  Tertiana  maligna  Tor, 
letztere  überwiegend,  Halbmonde  sah  er  nur  selten  (was  also  für  ganz  West- 
afrika bemerkenswert  zu  sein  scheint.  Der  Ref.).  Unter  den  Malariaüber- 
trägem  fand  er  als  wichtigsten  Myzomyia  funesta  Giles  in  zweiter  Linie  auch 
den  Pyretophorus  austeni  Theob.  Fälle  von  unzweifelhafter  kongenitaler 
Malariainfektion  hat  er  nicht  gesehen.  Well  mann  spricht  auch  von  Ge- 
schwüren malarischen  Ursprungs  (!)  und  von  zwei  Nerrenaffektionen,  Akatama 
und  Von  nlo ,  welche  möglicherweise  malarischer  Natur  und  mit  vasomotorischen 
Störungen  verbunden  wären.  Schwarzwasserfieber  hat  er  nie  bei  Eingeborenen 
gesehen.  Die  geographische  Verbreitung  des  Schwarzwasserfiebers  fiele  zu- 
sammen mit  der  von  Myzomyia  funesta  und  schwerer  Malaria.  Malariapara- 
siten  fehlten  in  dem  Blute  der  Schwarzwasserfieberkranken  gewöhnlich.  Auch 
Well  man  scheint  auf  den  Verlauf  der  Fieberkurve  in  Westafrika  wenig 
diagnostischen  Wert  zu  legen,  da  eben  die  westafrikanische  primäre  Perniziosa, 
wie  jedem  Praktiker  längst  bekannt,  oft  ein  wenig  typisches  Verhalten  zeigt. 
Mit  der  Forderung  Wellmanns,  daß  Leute,  welche  mehr  als  einen  Schwarz- 
wasserfieberanfall  gehabt  haben,  nicht  die  Erlaubnis  zur  Bückkehr  nach  Afrika 
bekommen  sollten ,  kann,  sich  Referent  indes  nicht  einverstanden  erklären. 
Durch  Dränage,  Ausfüllen  jon  Sflmpfen,  Entfernung  von  Buschwerk  und 
üyitematische  Chininirierung  könnte  man  die  Zahl  der  Fieberfälle  auf  >/•  oder 
ArchiT  für  BdiiflS-  n.  Tropsnhygfsiie.    XIL  82 
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die  Hälfte  zurQckbringen.    Referent  sieht  mit  Genugtuung ,  daß  aucb  Well- 
man  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen  Chinin  intramuskul&r  anwendet 

Edmond  Sergent  und  Etienne  Sergent  beschreiben  die  Malari»» 
epidemiologie  und  Prophylaxe  in  Algier.  Die  Arbeiten  dieser  fleißigen  Autoren 
bewegen  sich  in  derselben  Richtung  wie  in  früheren  Jahren.  Die  Malaria- 
epidemie im  Jahre  1906  war  in  Algier  eine  schwere,  besonders  in  den  beiden 
Östlichen  Departements,  noch  schwerer  als  1905,  aber  weniger  schwer  als  1904. 
In  Algier  sind  interessanterweise  die  eingeborenen  weißen  Berber  die  ParasiteD- 
träger  in  demselben  Sinne,  wie  es  die  Neger  in  den  tropischen  Gegenden 
Afrikas  sind.  Mit  anderen  Worten,  sie  kOnnen  l'arasitenträger  sein,  ohne 
klinische  Erscheinungen  su  bieten.  Die  Autoren  fanden  bei  Beginn  der 
Trockenzeit  unter  8496  Personen  82,1  Vo  mit  vergrößerter  Mils.  Interemmt 
ist,  daß  in  dem  Lebensalter  zwischen  10—15  Jahren  sich  am  häufigsten  ver- 
größerte Milzen  fanden,  nämlich  bei  41,9 ®/o.  In  ihrem  Vorgehen  gegen  die 
Malaria  haben  die  Franzosen  in  Algier  mit  vielen  Vorurteilen  und  Schwierig- 
keiten bei  der  eingeborenen  Bevölkerung  zu  kämpfen.  Auch  die  Gebrftder 
Sergen t  Übten,  soweit  mOglich,  die  Chininisierung  der  Bevölkerung  und  die 
mechanische  Prophylaxe  durch  Unschädlichmachung  der  Brutstätten  der 
Mficken  und  Anbringung  von  Schutz  gegen  den  Stich  derselben.  Sie  ließen 
auch  10000  Belehrungen  über  den  Kampf  gegen  die  Malaria  verbreiten,  femer 
ließen  sie  20000  kleine  Anzeigen  drucken  mit  kurzer  Hervorhebung  der  Hanpt- 
riohtongslinien  in  dem  Kampf  gegen  die  Malaria  und  zwar  in  fraasOeisclier 
und  arabischer  Spraclie,  welche  in  allen  Eisenbahnen,  auf  den  B|khnbOfen, 
in  den  Justizgebäuden,  Fost-  und  Kriminalbareaus  aufgehängt  wurden,  ferner 
eine  große  Anzahl  von  Postkarten,  welche  die  Bekanntschaft  mit  der  Be- 
deutung der  Moskitos  fQr  die  Malaria  vermitteln  sollten.  Auch  in  Algier 
zeigte  sich,  daß  der  Ackerbau  die  Malaria  zurücktreten  läßt.  Die  Flugweite 
der  in  Frage  kommenden  Anophelinen  betrug  durchschnittlich  nicht  mehr 
als  200-800  m. 

Jean  P.  Gardamatis  spricht  über  die  Malaria  in  Athen  seit  den 
ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage.  Wegen  dieser  sehr  interessanten  Daten 
sei.  auf  das  Original  verwiesen.  Ans  den  Tafeln  geht  hervor,  daß  in  den 
letzten  sieben  Jahren  eine  erhebliche  Besserung  in  der  Malariamorbidität  ein- 
getreten ist  Während  in  dem  Zeitraum  von  1860 — 1870  auf  drei  Hospital- 
kranke ein  Maiariakranker  kam,  kommt  seit  1900-1907  nur  noch  ein  Malaria- 
kranker auf  acht  Kranke  des  Hospitals. 

Die  Mortalität  in  Füllen  von  Malaria  ist  in  den  letzten  16  Jahren  von 
8,66  auf  1,36  gefallen.  Die  epidemische  Malariakurve  steigt  in  Attika  im 
Juli  rapide  an,  um  dann  wieder  schnell  abzufallen.  Neuinfektionen  kommen 
im  Mai  nur  selten  vor,*  etwas  häufiger  schon  im  Juni.  Aber  selbst  in  den 
ersten  Tagen  des  Oktober  sind  noch  Neuinfektionen  beobachtet  worden.  Die 
infizierten  Anophelinen  kOnnen  aber  die  Krankheit  nicht  von  einem  Epidemie-^ 
jähre  in  das  andere  übertragen.  Bei  Neuinfektionen  beobachtete  Gardamatis 
den  Ausbruch  der  Attacke  am  meisten  zwischen  9  und  10  Uhr  vormittags,  bei 
chronischen  Fällen  zwischen  2  und  5  Uhr  nachmittags.  Die  westlichen  Teile 
Altikas  rind  der  Malaria  mehr  ausgesetzt  wie  die  Ostlichen.  Mit  Ausnahme 
der  Stadt  Athen  entspricht  die  Morbidität  an  Malaria  im  Departement  Attika 
5—10  %  der  ErkranknngsfäUe. 
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Conat  Savas  in  Athen  bespricht  die  Arbeit  des  Griechischen  Malaria- 
Bcbutsbandes  in  Griechenland  überhaupt,  Gardamatis  ferner  die  Moskitos 
Griechenlands,  unter  den  Gulidnen  fanden  sich  Golex  nemorosus,  annnlatus; 
anter  den  Anophelinen  die  Speeies  superpictus  claviger,  superpictus  bifnrcatus, 
während  man  den  peeudopictos  noch  nicht  auffinden  konnte. 

Die  Malaria  war  in  Griechenland  im  letsten  Jahre  milder  als  im  Jahre  1905; 
aber  immer  noch  heftiger  als  in  Italien.  In  Bulgarien  waren  noch  10 — 12*/o 
der  Hoepitalkranken  malariainfiziert. 

A.  Zeri  sagt,  daß  Chinintannat  genau  ^o  wirksam  wäre  wie  anderes 
Chinin,  daß  es  besser  vom  Magendarmkanal  ertragen  wird,  weniger  toxisch 
wirke  auf  das  Nervensystem  und  weniger  bitter  sei. 

Cardusii  handelt  Aber  die  Tertiana  und  die  sogenannte  Quotidiana 
estivo-antnmnalis.  Er  konnte  aber  morphologisch  den  Parasiten  der  letzten 
Halariaart  nicht  von  denen  der  Tertiana  maligna  trennen.  Die  Quotidiana  estivo- 
autumnalis  ist  daher  als  Tertiana  perniciosa  dnplicata  aufiüfassen.  Referent 
hatte  sich  schon  immer  geg'en  das  Vorhandensein  einer  echten  Spedes  von 
Quotidianaparaeiten  ausgesprochen. 

Am  Schlüsse  des  Werkes  gibt  der  unermüdliche  Celli  eine  allgemeine 
Obersicht  über  die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1906. 

Das  Epidemiejahr  1906  war  in  ganz  Italien  ziemlich  milde,  auch  in 
Latium  und  im  Süden,  wo  das  Epidemiejahr  1905  ein  ziemlich  schweres  war. 

Kach  wie  vor  beherrschte  die  Perniciosa  den  Ager  Romanus  und  den 
Süden.  Die  Versuche  Casagrandis  und  De  Blasis,  spezifische  AntikOrper 
im  Blute  der  Malariakranken  zu  finden  ev.  mit  Hilfe  der  Eomplement- 
bindung  nach  Bordet  undGengou,  haben  zu  keinen  endgültigen  Resultaten 
geführt.  Aufs  neue  zeigte  sich ,  daß  die  Quartana  bei  weitem  am  meisten 
rezidivierte,  in  56  %•  Tertiana  in  49%  und  die  Malaria  perniciosa  nur  in  28%. 
Es  ging  schon  daraus  hervor,  daß  letztere  am  leichtesten  auszurotten  ist 
Kinder  erkrankten  relativ  seltener  all  die  Erwachsenen  an  Reridiven,  voraus- 
gesetzt, daß  sowohl  die  Kinder  als  die  Erwachsenen  genügend  behandelt 
wurden,  die  Kinder  im  Verhältnis  von  88%  und  die  Erwachsenen  im  Ver* 
hftltnie  von  51,52  Vt*  Die  schon  in  früheren  Epidemiejahren  gewonnenen  Er- 
fahrungen hinsichtlich  des  epidemischen  Auftretens  in  einzelnen  (hegenden 
wurden  wieder  bestätigt 

Hochinteressant  ist  Tafel  2,  welche  die  Obersicht  über  die  Mortalität  an 
Malaria  und  Malaria-Cachezie  in  den  einzelnen  Landesteilen  seit  dem  Jahre  1887 
gibt.  Die  Gesamt-Mortalität  fiel  allmählich  von  21088  im  Jahre  1887  auf  4975 
im  Jahre  1906,  und  es  ist  interessant,  wie  in  dieser  stark  absteigenden  Linie  doch 
immer  wieder  Eievationen  auftreten,  welche  stärkere  Epidemiejahre  bezeichnen. 

Celli  macht  mit  Recht  auf  diese  periodischen  Oscillationen  in  der 
Malariaintensität  der  einzelnen  Gegenden  aufmerksam.  Wir  haben  Ähnliches 
auch  in  Afrika  erlebt 

Im  ganzen  wurde  an  Staatschinin  in  Italien  im  Jahre  1906  ausgegeben 
186985,65  kg,  eine  Zahl,  die  Celli  aber  immer  noch  vergrößert  wissen  möchte. 

Oelli  empfiehlt  Chinintannat  auch  bei  Hämoglobinurie,  die  er  in  fünf 
Fällen  damit  behandelt  und  geheilt  hat.  Wir  wollen  auf  die  Chininbehandlung 
der  Hämoglobinurie  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Von  einer  präepidemischen  Kur  will  Celli  und  seine  Schüler  nichts 
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wissen.  Er  empSehlt  aber,  die  Prophylaxe  eventuell  schon  etwas  eher  als  früher, 
vor  Eintreten  der  Epidemie  zil  beginnen  und  bei  schon  malariainfizierten 
Individuen  während  einer  Woche  täglich  therapeutische  Chinindoton  ä  1,0 
b%w.  1 ,2  zu  geben.  Der  Chininprophylazis  mit  Staatschinin  wurden  im  Jabre  1906 
im  ganzen  1 10  804  Personen  unterzogen,  gegen  3055  im  Jahre  1902,  and  schwankte 
die  Dauer  der  Behandlung  zwischen  1—5  Monaten.  Unter  435  so  behandeltes 
erkrankten  im  Ager  Romanus  an  Neuinfektionen  nur  1,01,  an  Rezidiven  von 
2785  nur  6,5^0-  Die  Ausübung  der  rein  mechanischen  Prophylaxe  durch 
Schutz  der  Häuser  usw.  stellt«  sich  bei  dem  Mangel  an  hygienischer  Ersiehnn^ 
der  Bevölkerung  als  ziemlich  schwierig  heraus,  und  redet  daher  Celli  der 
sogenannten  gemischten  Prophylaxe  mit  Recht  das  Wort.  Gewiß  kann  ein 
einzelner  durch  absoluten  Moskitoschutz  bei  genügender  Energie  sich  mechaniscli 
schützen.  lu  dem  allgemeinen  Kampf  gegen  die  Malaria  spielt  aber  die 
alleinige  Anwendung  dieser  Methode  keine  bedeutende  Kolle,  wie  denn  such 
allein  die  Chininprophylaze  in  unkultivierten  Gegenden  mit  fluktuierender 
Bevölkerung  nie  allein  zum  Ziele  führen  kann.  Bei  der  Organisation  des 
Feldzuges  gegen  die  Malaria  fordert  die  Gesellschaft  noch  Sanitätsinspektoreo, 
welche  von  dem  obersten  Arzte  einer  Provinz  abhängig  zu  sein  hätten  ond 
in  jedem  Malariadistrikt  anzustellen  wären,  femer  das  Verteilen  von  Piämien 
für  besonders  tüchtige  Ärzte.  Die  Malariamortalität  ist  in  ganz  Italien  seit 
1900  um  Vt  gefallen.  Ziemann. 

Aseoll,  y.  La  dottrina  tzioiogica  e  repidomiologia  della  malaria.  XVII  Congresso 
della  Societä  italiana  di  Medicina  Interna  (Palermo  21—24  ottobre  190i). 
Mercoledi  23  ottobre.  II  Policlinico,  Sesione  pratica,  XIV,  Fase.  45,  1907. 
Ascoli  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  Über  die  Ätiologie  und  Epidemio- 
logie der  Malaria  in  Italien.  Er  erwähnt  dabei  auch  die  sogenannte  Isogamie 
der  Malariaparasiten,  wie  sie  von  Mannaberg,  Elting,  Craig  beschrieben 
ist,  die  in  der  Konjugation  zweier  jungen  Parasiten  besteht  (!!  Ref.).  Er  faßt 
diese  sowie  die  von  Schaudinn  zuerst  beschriebene  Autogamie  (Teilung  der 
Makrogametocyten)  als  Vorgänge  auf,  die  die  Fortdauer  der  Spezies  in  dem 
/.wischenwirt,  dem  Menschen,  sichern  sollen.  Beide  Vorgänge  sollen  gewissem 
maßen  abgeschwächte  sexuale  Prozesse  darstellen.  Dem  Pigment,  das  er  auch 
als  Sekretionsprodukt  der  Malariaparasiten  auffaßt,  seien  viele  Folgezustände 
der  Malaria  zuzuschreiben,  speziell  viele  Läsionen  der  hämatopoetischen  Organe 
und  der  Leber.  Bezüglich  der  Epidemiologie  hält  Ascoli  daran  fest,  dafi  der 
Kreislauf  der  Malaria  sich  nur  abspielt  zwischen  Mensch  und  Anophelen,  daß 
aber  der  Genius  loci,  d.  h.  die  verschiedenen,  klimatisch  wechselnden  Faktoren, 
die  Dichtigkeit  und  Stabilität  der  Bevölkerung,  ferner  Wohnung  und  ükono- 
mische  Lage  derselben,  sowie  der  Chiningenuß  sehr  modifizierend  auf  die  Epide- 
miologie einwirken  können,  ebenso  die  wechselnden  Lebensbedingungen  der 
Anophelinen.  Ascoli  geht  auch  auf  die  Einwürfe,  die  gegen  die  Lehre  der 
Malariaübertragung  durch  Anophelinen  erhoben  sind,  ein.  Vor  allen  Dingen 
macht  er  auch  auf  den  epidemischen  Ausbruch  von  Rezidiven  aufmerksam,  die 
durch  klimatische  Faktoren  au^elöst  würden  und  schon  so  häufig  Neuinfek- 
tiouon  vorgetäuscht  hätten. 

Ascoli  glaubt,  daß  häufiger,  als  Schaudinn  annahm,  die  Malariasporo- 
zoiten  eines  Anoplielesweibchens  auf  die  Nachkommen   desselben  übergeben 
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konnten  (!!  Ref.).    Er  gibt  auch  der  Möglichkeit  Ausdruck,  daß  die  Sporo- 
loiten  auch  durch  Ankylostomen  inokuliert  werden  könnten  (???  Ref.). 

Face  ans  Nea^iel  beseitigte  einen  Fall  von  Infantiüsmus  bei  einem 
ISjfthrigen  Mftdohen,  welchen  an  chronischer  Malaria  erkrankt  war,  dnrch 
Rntfarnung  der  chronisch  geschwollenen  Milz. 

Monte ro  ans  Monteleone  macht  auf  die  Pnndeiuie  in  Cetraro  aufmerksam, 
wo  man  1900  1087  MalariafftUe  bei  4000  Flin wohnern  xählte  und  wo  Montoro 
mit  Graasis  Assistenten  nur  2t  infizierte  Anophelinen  auffinden  konnte,  auch 
diese  erst  nach  langem  Sucheu.  Uro  Rezidive  h&tte  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  handeln  können,  da  seit  12  Jahren  keine  wirkliche  Malariaepidemie  in 
jener  Qegend  geherrscht  hätte.  Montoro  läßt  daher  den  Anopheles  als  Über- 
träger der  Malaria  zu,  aber  er  wäre  nicht  der  einsige  Obertrftger  (Tgl.  die  an 
(lieser  Stelle  schon  so  oft  erwähnten  Ge<7ongrflnde  gegen  solche  Einwürfe). 

Zoja  aus  Parma  regt  an,  daß  die  neueren  Studien  Ober  Apfgressine  und 
Opsonine  beim  Studium  der  Malariapathogenese  herangezogen  werden  Rollten. 

Piazza  Martini  ans  Palermo  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bereits 
Rmpedokles,  welcher  Arzt  und  Philosoph  war,  gegen  eine  Malariaepidemie  in 
Selinns  740  ▼.  Chr.  durch  Beseitigung  stagnierender  Sümpfe  vorging,  indem  er 
die  Wässer  zweier  Bergbäche  durch  die  Sümpfe  durchleitete  (also  ähnlich, 
wie  man  jetzt  bei  Grosseto  in  Toskana  verfuhr). 

Cioffi  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Erklärung  für  den  epidemio- 
logischen Ausbruch  der  sogenannten  Frühlingsfieher  aufmerksam  (vgl.  oben,  Ref.V 
Er  will  auch  Fälle  von  Malaria  bei  Neugeborenen  gesehcfi  haben,  ebenso  Pal  es  o 
einige  Wlle  von  Malaria  bei  Neugeborenen  im  Winter  und  im  Frühjahr  (vgl. 
oben,  Ref.) 

In  der  Diskussion  erwidert  Ascoli,  daß  Neuin fektionen  im  Winter  zn 
erklären  wären  dnich  den  Stich  infizierter,  überwinternder  Anophelinen  (Referent 
fand  selbst  einen  infizierten  Anopheles  claviger  noch  im  Oktober  bei  WilhelmR- 
hayen).  Das  Vorkommen  congenitaler  Malaria  bei  Neugeborenen  schließt 
Ascoli  ebenfalls  aus. 

In  der  folgenden  Diskussion  wurde  über  Maltafieber  verhandelt. 

Ziemann. 

Billet*  Preuves  tn  faveur  de  la  distinction  sp6cifique  des  h^matozoaires  de  la 
fitvre  tierce  et  de  la  fl^vre  quarte.  Comptes  rendus  de  TAssoc.  franv-  pour 
Tavancement  des  sciences.    Congrfes  de  Reims.  1907. 

L*auteur  complfete  ici  l'dtude  d'une  question  qu'il  a  d^ja  traitde.(cf.  dies. 
Archiv,  Bd.  X,  p.  191)  et  signale  !es  particularites  cliniques  suivantes. 

Le  paroxjrsme  febrile  est  le  plus  souvent  matinal  dans  la  tierce, 
vcspöriil  dans  la  quarte. 

LVcbs  est  ordinairement  plus  long  dans  la  tierce  (8  ä  12  heures)  que 
dans  la  quai*te  {6  ^  ^  heures). 

li'ascension  thermique  est  rapide  dans  la  tierce  (1—2  h.),  lente  dans 
la  quarte  (4  H  5  h.);  inversement  la  d^ fervesce nee  est  longue  dans  la  tierce 
[fi  h  6  h),  rapide  dans  la  quarte. 

Le  frisson  souvent  nnique  et  prolongt^  dans  la  tierce,  est  interrompn, 
saccad^  dans  la  quarte. 

On   conuait  les  diff^rences  morphologiques  des  denz  types  parasitaires. 
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M.  B.  croit  qae  la  qnarte  peut,  comme  la  tierce,  präsenter  nne  phase  de  d^at 
k  petites  formes  schizogoniquea  annolaires  et  gam^tes  en  crotnant  (!)•  ^ 
qnarte  serait  propre  non  pas  h  ane  pbase  de  la  maladie  chez  certaines  in- 
dWidas  (cf.  Thirouz,  d.  Arch.,  Bd.  XI,  p.  527)  mais  propre  It  certains  loealit^ 
notamment  k  des  statioas  ayant  ane  certaine  altitnde,  oomme  en  Kabjlie. 

C.  F.  (Iä^). 

Husson.    Etudet  ^pid^mioiogiquet  et  prophylactiquet  tur  le  palnditiiit  m  Twiste. 

Ann.  de  i'Institnt  Pastear  de  Tnnis,  1907,  p.  3. 

La  Direction  (fran9aiiie)  de  TAgricnltare  et  da  Commerce  dans  la  Rdgenoe 
de  Tunis  a  prescrit  en  1906  une  enqafite  sar  le  paladisme  dana  ce  pays.  Let 
Premiers  r^altats  pabli^  ont  sartout  an  int^i^t  loca);  ils  fonmifisent  des  m- 
dications  pr^cises  sar  la  natare  des  mesares  k  prendre  ponr  combattre  cette 
enddmie  danr  les  territoires  infect^. 

Le  moustique  propagatenr  est  ici  Anopheles  macnlipennis,  qaeFon 
rctrouve  möme  k  Tnnis,  oü  il  reste  d'aillears,  jasqu^ici,  limit^S  aaz  faaboargs. 

Comme  consäcration  pratique  de  ces  Stades,  TAdministration  centrale  a 
cr^^  an  Service  sp^ial  da  paladisme,  qai  fonotionne  depais  le  1«'  janvier  1907. 
Ce  serTice  est  rattaehd  k  rinstitut  Pasteur  de  Tanis  et  oonfi^M'  le  D'  Huison. 

C.  F.  (Lidge). 


AU8S€UZ, 

Verbreitung  des  Aussatzes  In  Deutschland. 

Am  Ende  des  Jabres  1907  waren  im  Den  ts  eben  Bei  che  den  amtlicben 
Mitteilungen  zufolge  28  (gegenüber  29  am  Scblusse  des  Yorjabres)  AassatskranVe 
vorhanden;  davon  entfielen  auf  Prenfien  21  (28),  auf  Hamburg  7  (5). 
Hierzu  kommen  in  Preußen  8  des  Aussatzes  TcrdAcbtige  Personen,  bei  denen 
die  Feststellungen,  ob  es  sich  um  wirkliche  Lepraerkrankungen  bandelte,  zor  Zdt 
der  Berichterstattung  noch  nicht  abgeschlossen  waren. 

In  Preußen  waren  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1907  im  Lepraheim 
im  Kreise  Memel  16  Aussatzkranke,  darunter  5  m&nnliche  und  11  weibliche, 
aus  dem  Vorjahre  übernommen  worden.  Von  diesen  sind  im  Laufe  des  Jahres 
2,  und  zwar  1  männlichen  und  1  weiblichen  Oesohlechts,  gestorben.  Eine 
andere  weibliche  Kranke,  bei  welcher  Krankheitserschdnungen  nicht  mehr 
bestanden  und  Krankheitserreger  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  wurde  in 
ibi^e,  im  Kreise  Memel  gelegene  Heimat  entlassen,  wo  üe  unter  kreisftrztlicher 
Beobachtung  steht.  Dem  Lepraheim  neu  zugegangen  sind  1  nk&nnlicher  Kranker 
aus  dem  Kreise  Heydekrug  und  1  weibliche  Kranke  aus  dem  Kreise  Memel. 
'Am  Ende  des  Berichtsjahres  befanden  sich  somit  in  dem  Leprabeime  15  Kranke, 
hierunter  5  m&nnliche  und  10  weibliche.  Der  aus  dem  Voijahre  übemomniene, 
im  städtischen  Krankenhaose  zu  Frankfurt  a.  M.  untergebrachte  männliche 
Kranke  aus  Rumänien  wurde  im  Laufe  des  Berichtig ahres  nach  seiner  Heimat 
befördert.  Ein  Kranker,  bei  welchem  gelegentlich  einer  Badekur  in  Aachen 
Aussatz  festgestellt  worden  war,  ist  im  Laufe  des  Berichtsjahres  nach  seiner 
Heimat  Natal  abgereist.  Von  den  8  Aussatzverdächtigen  wurde  der  eino, 
welcher  aus  dem  Kreise  Heydekrag  stammt  und  der  Sohn  des  ans  diesem 
Kreise  nach  dem  Lepraheim  Terbrachten  Aossatzk ranken  ist,  in  das  Kreis- 
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knnkenhaui  in  Memel  aufgenommen.  Die  beiden  anderen  Kranken  sind  weib- 
lichen (Geschlechts  und  stammen  ans  dem  Kreise  Memel;  wegen  der  Aufnahme 
einer  Ton  ihnen  in  das  Lepraheim  waren  am  Schlüsse  der  Berichtig ahres  Ver- 
handlangen eingeleitet. 

In  Hamburg  hat  sich  von  den  ans  dem  Vorjahre  fibemommenen 
5  Kranken  1  nach  Kamerun  begeben;  ein  anderer  ist  aus  der  Krankenhaus- 
behandlung, unbekannt  wohin,  entwichen.  Der  Zugang  an  Aussfttsigen  benfferte 
sich  für  Hamburg  auf  9;  dayon  haben  5  das  Reichsgebiet  noch  im  Laufe  des 
Berichtsjahres  verlassen.  Von  den  angegangenen  Kranken  hatten  2  den  Ans- 
sata  angeblich  in  Columbia,  8  in  Brasilien  und  je  1  in  Bolivia  und  Java  er- 
worben; die  beiden  übrigen,  1  Seemann  und  1  Heiser,  wußten  den  Ort  der 
Ansteckung  nicht  anzugeben. 

In  Mecklenburg-Schwerin  ist  der  einzige  seit  dem  Jahre  1898  dort 
vorhandene  Aussatskranke  während  des  Berichtsjahres  gestorben.  Ein  aus 
Amerika  surfickgekehrter  Mecklenburger  hat,  nachdem  bei  ihm  Aussatz  fest- 
gestallt worden  war,  das  Reichsgebiet  sogleich  wieder  verlassen. 

NlaaUe,  Ch.  Rladion  ä  la  toberculiae  dant  ia  lipre  (ineculatiens  soas-cutante, 
deml4|iie  et  oenjoacUvale),  Comptes  rendus  Acad.  So.,  Paris,  12.  Aoüt  1907, 
p.  894  et  Ann.  Instit.  Pasteur  de  Tunis,  1907,  p.  222. 

Tandis  que  les  injections  sous-cutao^s  de  tuberculine  donnent  en  gdn^ral 
une  r^ction  nette  chez  les  läpreuz  en  l*absence  de  toute  l^ion  tuberculense, 
rinocnlation  dermique  (Pirquet)  ou  conjonctivale  (Wolf,  Calmette)  a 
donn^  des  r^nltats  n^gatifs  chez  trois  Mpreoz  avtfr^.  De  mtoe  un  eztrait 
glye^rin^  de  l^romes  riches  en  baeilles  n*a  pas  donn^  de  rtfsultat  par  in* 
ooulation  dermique  ou  conjonctivale.  C.  F.  (Liäge). 

Bastide  et  NleoUe*  U  l^|>re  en  Tunisie.  Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Tunii^, 
1907,  fasc.  II  et  UI,  p.  55  et  158. 

D*une  enqndte  faite  auprte  du  corps  m^ical  de  la  R^ence  de  Tunis, 
il  rdsulte  qn*on  rencontre  dans  ce  pays  une  centaine  au  moins  de  läpreuz: 
un  oertain  nombre  ont  apport^  leur  maladie  de  llle  de  Malte  qui  constitue 
un  foyer  assez  important  d*end^mie  l^preuse. 

Les  antenrs  conseillent  la  visite  sanitaire  des  immigrants  et  Tinterdiction 
du  d^arquement  des  l^preuz,  puis  la  crtetion  de  l^proseries  confortablee, 
bien  organiste,  oh  les  l^preuz  puissent  se  livrer  h  certains  travauz. 

C.  F.  (Liäge). 

Zambiico.    L'h^rMM  de  la  1^^.    Paris  1908.    Massen  et  Cie. 

Verf.  sucht  zu  beweisen,  daß  der  Aussatz  eine  erbliche  Krankheit  ist  und 
will  die  Prophylaze  darnach  einrichten.  M.         < 


MaUafieber» 
Biuwett-Smitb,  P.W.    A  summary  of  recent  werk  on  the  cause,  prevention,  and 
treatment  of  Ruediterranean,  er  ondulant  fever,  wlih  Seme  notes  on  the  pathology« 
Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps  X,  1908,  Nr.  1,  S.  1. 

Verf.  gibt  einen  Oberblick  fiber  dici  Ergebnisse  der  Arbeiten  der  von  der 
Marine,  dem  Heere  und  dem  Kolonialdienst  gebildetftn  Kommission  isur  Er- 
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foritohung  des  Mittel mecrfiebers.  Diese  sind  in  der  Hauptsacbo:  1.  die  ^rofie 
LebensfUhigkoit  des  Micrococcuii  Meliteniis  außerhalb  des  ROrpers,  wenn  er 
nicht  dem  direkten  Sonnenlicht  aasgesetzt  wird ;  2.  sein  konstantes  Vorkommen 
im  Blute;  S.  sein  Austritt  aus  dem  Körper  hauptsächlich  durch  die  Nieren; 
4.  sein  Vorkommen  im  Harne  von  anscheinend  Gesunden  (ambulante  Fülle); 
!^.  bäufitre  Infektion  von  HauRtieren,  insbesondere  Ziegen;  6.  Infektiosität  dos 
IlarneH  und  der  Milch  dieser  Tiere;  7.  die  j^roOe  Zahl  Ton  Erkrankungen  in 
Hospit&lorn,  bei  Kranken  sowohl  als  beim  Persona);  8.  die  große  Zahl  von 
Füllen  bei  Offizieren,  Frauen  und  Kindern;  9.  das  Vorkommen  Ton  lokftlinerten 
Ausbrachen  (epidemische  Form);  10.  seltenes  Vorkommen  des  Mikroorgnnismi» 
bei  örtlichen  MoskitOB  und  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  fQr  die  Üfoertragun«; 
der  Krankheit  durch  dieselben;  11.  vollständiges  Aufhören  der  Kninkheit,  wo  die 
Milch  aus  der  Kost  gestrichen  „oder  ordentlich  st  a-ilisiert.  wurde.  Durob  diese 
Maßnahme  ist  die  Krankheit  aus  der  Marine  so  gut  wie  verschwunden,  wühreml 
sie  unter  der  Zivilbevölkerung  k<Mne  Abnahme  erfahren  hat.  Mit  derSeruiu- 
therapie,  mit  Antiseris  sowohl  als  Vaccinen,  sind  bis  jetzt  keine  nennenswerten 
Krfolge  erzielt  worden.  Der  Micrococcus  Melitensis  wiid  im  Ulute  und  in 
den  innern  Organen  gefunden,  die  Krankheit  gehört  also  zu  den  septikämiscfaen 
und  ist  daher  auch  als  „Brucesche  Septikämie*  bezeichnet  worden.  Verf.  hrüt 
aber  die  Bezeichnung  „Undulierendes  Fielier"  für  die  treffendtte. 

Schenbe. 

HavHt.    8ur  quelques  cat  de  Fi^vre  m^diterrtn6enne   obtervte  en  Tunisit.     Ann. 

de  rinst  Pttsteur  de  Tunis,  1907,  p.  15. 
Sicrei  A«,  et  Domeng.  Fi^vre  ptratyphique  A  i.  6vohition  particuliire.   Ibid.,  p.  121 

l^  travail  de  M.  Hayat  renseigne  diz  observations,  confirmccs  par  Ic 
Serodiagnostic.  Le  pouvoir  agglutinant  du  sang  des  malades  pour  Mi  er. 
melitensis  varie  beaucoup  dun  sujet  h  Tautre  (de  >  b«  ^  V?ooo)- 

La  fifevre,  evoluant.par  pou^s^es  durant  quelques  jours  ou  quclquo 
semaine<(,  n*a  pas  de  marche  assez  reguliere  pour  qu*on  puisse  lui  attribuer 
UDC  grande  Kignification  diagnostique;  le  trac^  pcut  Mre  identiquc  a  celui 
d*une  fibvre  typhoide  clasitique. 

L'^tat  gän^ral,  ordinairement  satisfaisant,  les  malades  gardant  par- 
fois  leur  gälte,  leur  app^tit  meme  au  cours  d*une  pous^de  febrile,  peut  pro- 
senter,  notämment  au  d^but,  des  troubles  nerveux  varidsi. 

Les  troubles  di^estifs  sont  la  r^gle,  sensibilitd  ^pigastrique,  voniioe- 
nientfi,  ordinairement  constipation,  ou  diarrhde  li'selles  acides,  quelquefoix 
meme  hdmorrhagies  intestinales. 

La  fr^quence  des  douleurs  arthralgiques  et  ndvralgiques  est  If 
principal  caract^re  de  la  convalescence. 

On  peut  rapprocher  de  ces  obhcrvatione  de  fievrc  mäditcrrancenne  un 
cas  interessant  de  fibvre  paratyphique  A  signald  par  MM.  Sicre  et  Domen;;: 
la  maladie  sest  prolongde  par  des  rechutes  pendant  quatre  mois,  avec  parfois 
sueurs  nocturncs,  pouvant  faire  croirc  ä  Texistence  d'unc  fievre  de  Malte:  le 
pouvoir  agf,'lutinant  du  serum  a  toujours  4t4  nul  pour  Bsc.  Kberthi,  dim- 
tcux  au  il^but  pour  Micr  melitensis;  plus  tard  (troisii-me  mois)  il  s'esl 
montr^  nul  pour  M.  melitünsis  et  poaitif  (Vg«)   pour   I».  paratyphosus  A 

C.  F.  (Li^e). 


i3i 


Wr.  4. 190«. 

Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

«  iin<l 

Briefkasten  des  Instituts  far  Schiffs-  und  Tropenlcrankheiten 

zu  Hamburg. 

T>io  Hlattor  rr^'^lioinon  In  Kwaii^loHcr  Foljrr  In   dorn   „Archiv  fflr    Srliiffn-  und   Troiwii- 

liyKiiMii!'*.  --  KinKcndunKcn  sind  xu  riohton  :in  dnA  Institut  fflr  ScIiifrH-   und  Tr<>i»on- 

Icrnnkheitrn  ku  Itnmburi;. 

Dr.  Dempwolff,  Stabsarzt  in  den  Kaiserl.  Schutitruppen. 

Bliftuntersuchungen  auf  Malaria  im  TropfenprBparat. 

(Eingegangen  MAra  1908.) 

Die  Ton  RossM  ungegebene,  von  Rüge*)  modifizierte,  von  Koch-'^)  xiiiii 
Auffinden  von  Trypanosomen  erprobte  üntersncbung  de«  Blute«  auf  VaniHiten 
im  Tropfen  statt  im  Aumtricb  wurde  im  November  1907  im  Ijaboratorium  xu 
I>iires.salam  auf  persönliche  Anregung  des  Reg.-Ruts  Prof.  Dr.  Bock  för  ilio 
Maliiriabekämpfiing  eingefOlirt. 

Sie  hat  bisher,  nach  drei  Monaten,  gegenüber  den  Ausstrichnntersuchungen 
der  vorhergegangenen  sieben  Monate  folgende  Ergebnisse  geliefert: 
Es  wurden  als  Malariaparasitentrilger  gefunden 

im  Ausstrich  im  Tropfen 

1  /  bei  Negerkindern  aus  der 

Umgebung  Daresnalay..:     141   vor.    818  =rr  44,3%    254  von    CI?-- 73.27,, 
2.  bei  erwachsenen  Negern 

ebendaher     ....     .      39     ,,      271  =  lM7n    127     ..       10.')  =  81,3% 

a)  Summe  dieser    nie    chi* 
n  inbehandelten      Einge- 

»>orenen 180  von     589  =  30,5%    38t,  von     752  =  50,6«  „ 

?0.  Bei     Negerkindern    aus 

[     Daressalam   .....     131   von     963  i=  13,5%     125  von     451=27,77o 

4.  1»ei  erwachsenen  Negerp 

aus  Daressalam      .     .     .     157     „    4391=    3.8%     .^50     ,.     2633  =  2O.0\. 

b)  Samnie  dieaer  unter  Chi- 
ninkuren  stehenden  Ein- 

rjehorenen 288  von  5354=    5,4%    675  von  3084  =  21,9% 

')  Ro.«s:  The  thick-film  process  for  the  detertion  of  organisms  in  tho 
blooil.  Thompson  yatrs  laboratories.  Rcp.  1903,  vol.  V,  part  1  (r.ificrt 
nach  Riige). 

>)  Rüge:   Malariakrankheiten.    2.  Auf).  1906.    Seite  290. 

">)  Koch:   Deutsche  Med.  Wochenschrift.     1907.    Seite  1889  (T. 
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im  Ausstrich  im  Tropfen 

5.  bei  Kindern  von  Asiaten 

in  Daressnlam  .     .    .     .     131  von     813  =  16,1  Vj      59  von     257=:?2,9% 

6.  bei  erwachsenen  Asiaten 

in  Daressalam  .     .    .     .      66     „     2154=   8,0%     185    >.     1000=18,5'/, 

c)  Summe  dieser  unter  Chi- 
ninkuren stehenden  Ein- 

Reborenen 197  Ton  2967  =   6,6%    244  von  1257  =  19.4% 

7.  Poliklinisch  krank  ger 
meldete  Eingeborenen- 
kinder   2-2  von      75  =  29,3%        2  von      14  =  14,3V. 

8.  Ebensolche    Erwachsene    100     „      681  =  15,8%     136    „      560^=24,8% 

d)  Summe     dieser     Einge* 

borenen 122  von    706  =  17.2%     138  von    574  =  24,0*/. 

9.  krank  gemeldete  Euro- 

p&erkinder 4  von      25=16,0%        2  von        6  =  83,3% 

10.  krank     gemeldete     er- 
wachsene Europäer    .     .       89     „       117  =  38.3%      45     „        97  =  46,4*/. 

e)  Summe  kranker  Euro- 
päer      48  von     142  =  30,3%       47  von     103  =  45.6^. 

f)  Summe    aller   üntersn- 

chungen 880  von  9758=    8,5Vo  1485  von  5770  =  25,7% 

Von  den  einseinen  Parasitenformen  kommen  durchschnittlich 

im  Ausstrich  im  Tropfen 

Ter-       Quar-       Halb-       Ter-       Quar-       Halb- 
tiana       tana       monde      tiana       tana        monde 
auf    100  Parasitentrftger        7  19  7  5  28  12 

auf  1000  Untersuchungen       4  10  4  10  48  '  26 

der  Rest  der  Befunde  sind  Ringe,  meist  zur  Tropica  zu  rechnen. 
Von  Nebenbefnnden  kommen 

im  Ausstrich  im  Tropfen 

Spirillen         Filarien  Spirillen         Filarien 

auf  1000  Untersuchungen         2  0,8  5  26 

Trypanosomen  wurden  in  Daressalam  nie  gefunden. 
Die  angeffihrten  Zahlen  sprechen  ohne  Kommentar  f&r  die  Vorsüge  der 
Tropfenmethode.  Sie  leistet  anßer  den  höheren  Prozentsätzen  positiver  Befunde 
auch  eine  bedeutende  Zeitersparnis,  die  sich  darin  bekundet,  daß  im  Darst- 
salamer  Laboratorium  früher  54  Ausstriche,  jetzt  86  Tropfen  im  Durchschnitt 
täglich  untersucht  werden  kOnnen. 

Die  Methode  hat  aber  nur  fQr  den  Wert,  der  in  der  Untersuchung  von 
Ausstrichen  vollkommen  bewandert  ist,  und  auch  er  bedarf  zuerst  Übung  und 
Kritik,  die  durch  Vergleich  von  Ausstrichen  und  Tropfen  an  parasitenreiehem 
lilut  zu  gewinnen  ist. 

Die  in  Daressalam  zurzeit  gebräuchliche  Technik  der  Tropfenpräparate 
ist  folgende: 

Reinigung  und  Massnge  von  Ohrläppchen  oder  Fingerkuppe^  Einstich  bis 
zum  spontanen  Vorquellen  eines  gut  nadelkopfgroßen  BluttrOpfchens,  Abtnpfen 
desselben  mit  einem  sehr  sauberen  Objektträger,  so  daß  der  Tropfen  in  5  bis  7  mm 
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Dniebmesser  flach  und  rand  darauf  haftet.  Trocknen  in  Staub*  und  Regenschuiz 
(Pappkasten)  2  bis  24  Stunden,  ohne  Härten  oder  Wftssem,  direkte  fUrbung 
dnrch  anfgeg^ossene  GiemaalOBung  (2  Tropfen  anf  2  ccm  Wai>8er  für  jedes 
Prftparat)  15  bis  20  Minuten  lang;  Tornchtiges  Abspfilen  in  einer  Schale  mit 
Wasser,  Lufttrocknenlaasen,  üntenuehung  mit  ölimmersion. 

Zur  Untersuchung  auf  frei  im  Blut  enthaltene  Parasiten,  Spirillen  usw., 
auch  fQr  solche  Ton  Tieren  wird  ein  grOfierer  Bluttropfen  durch  Schwenken 
des  Objektträgers  bis  10  mm  Durchmesser  dick  verteilt  und  nach  dem  An- 
trocknen durch  Eintauchen  in  Aqu.  dest.  seines  Hämoglobins  beraubt,  ge- 
trocknet und  wie  oben  geftrbt. 

Zu  kurzes  Tlrocknen  fährt  zum  Abflottieren  des  Tropfens,  zti  langes  zum 
Abechilfem.  Dicke  lackartige  Tropfen  nehmen  die  Chromati nf&rbung  nicht, 
oder  nur  am  Rande  an. 

Das  mikroskopische  Bild  einer  gelungenen  Färbung  zeigt  dunkelviolette 
Kerne  weißer  Blutkörperchen  ohne  scharfe  Leibeskon  tnren  und  hell  violette 
ßlntplättchen.  Alle  Malariaparasiten  haben  leuchtend  rotes  Chromatin,  blaues 
Plasma  und  ev.  Pigment,  wie  im  Ausstrich.  Aber  das  Plasma  ist  meist 
geballt»  mit  glatten  Konturen,  oder  gar  geschrumpft,  mit  zerrissenen  Konturen, 
PO  daß  es  —  bei  Ringen  —  wie  ein  Anhängsel  des  Chromatinkorns  aussieht. 
Es  ist  in  Daressalam  von  Tomherein  Regel  gewesen  und  geblieben,  alle  zweifel- 
haften Befunde,  insbesondere  auch  CbroroatinkOmer  ohne  anhängendes,  deutlich 
blaues  Plasma  als  negatit  zu  rechnen.  Das  Erkennen  der  freien  Blutparasiten 
hat  weit  weniger  Schwierigkeiten,  nur  bei  Trypanosomen,  die  hier  in  Tier- 
blntpräparaten  nicht  selten  sind,  ist  eine  Vertrautheit  mit  den  Fehlerquellen 
mißlungener  Färbung  erforderlich. 

Ich  empfehle  die  Anwendung  der  Tropfen methodc  ffir  alle  Massenunter- 
suchungen anf  Blotparaidten,  sowie  zur  ergänzenden  Nachprüfung  für  negative, 
klinisch  verdächtige  Einzeluntersuchungen. 

Daressalam,  13.  2.  08. 


Dr.  KfUs,  Regierungparzt  in  Kamerun. 

Ober  Kamerunschwellung  und  Fllarla  loa. 

(Eingegangen  März  1908.) 

In  folgendem  möchte  ich  kurz  meine  eigene  Krankengeschichte  über 
sog.  Kamernniichwellongen  und  Filaria  loa  geben,  deren  Träger  ich  seit 
längerer  Zeit  bin. 

Das  erste  Auftreten  einer  Schwellung  bemerkte  ich  am  rechten  Unter- 
arm Anfang  Februar  1906,  kurz  vor  Antritt  eine««  HeimatsurlanbeR.  Ks  war 
eine  sieben  monatliche,  teilweise  sehr  anstrengende  Reisezeit  ausschließlich  im 
ürwaldgebiete  Sädkameruns  für  mich  vorausgegangen.  (Unter  den  Europäern 
SOdkameruns  ist  das  Leiden  weit  stärker  verbreitet  als  in  den  übrigen  'Teilen 
der  Kolonie.)  Die  ersten  Erscheinungen  liefien  mich  vorübergehend  an  einen 
beginnenden  Absceß  denken:  ROtung,  Schwellung,  Hitzegeffihl,  Gefühl  von 
Spannung.  Dagegen  sprachen:  die  nur  geringe  DruckempÜndlichkeit,  keinerlei 
Störungen  im  Allgemeinbefinden,  keine  erhöhte  Temperatur.  Nach  8  Tagen 
TGlliges  Verschwinden  aller  Symptome  ohne  jede  Therapie;  am  4.  Tage  Auf- 
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treten  einer  neaen  Schwellung  anf  dem  rechten  Handrflcken.  Von  da  ab 
erschienen  diese  Schwellungen  in  wechselnder  GrOfle  und  mit  wechselnder 
St&rke  der  Symptome  ein  halbeR  Jahr  hindurch  ohne  Unterbrechnng.  Gewöhn- 
lich war  die  eine  Schwellung  noch  nicht  völlig  geschwunden,  wenn  die  folgende 
sich  bereits  bemerklich  machte.  Anf&nglich  wurden  mit  Vorliebe  Unterarme 
und  Hilnde,  besonders  die  rechte,  spftter  auch  das  Gesicht  heimgesucht.  Ganz 
Ton  ihnen  blieb  im  Laufe  der  Zeit  keine  einsige  Körperstelle  Terschont.  Die 
Konsistenz  der  Ödeme  war  stets  äußerst  prall;  selbst  starker  Fingerdnick 
erzeugte  niemals  Vertiefungen.  Ihr  Durchmesser  schwankte  zwischen  1  nnd 
10cm,  wobei  ihre  GrOfie  nicht  unabhängig  war  ron  der  Größe  der  Fläche, 
auf  der  sie  sich  ausbreiten  konnten:  auf  dem  Finger  kleiner  als  anf  dem 
Unterarm ;  auf  der  Brust  größer  als  auf  dem  Handrücken.  Ihre  Daner  schwankte 
zwischen  12  Stunden  und  4  Tagen.  Der  Übergang  in  die  gesunde  Umgebong 
war  immer  diffus,  so  daß  die  Bezeichnung  .zirkumskriptes  Odem*  weniger  su- 
treffend  erscheint  als  ^lokales  Odem".  Noch  besser  wfirde,  sobald  ihre  filarielle 
Natur  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  die>  Benennung  mit  .Filarien- 
Odem"  sein. 

Obwohl  ich  ein  halbes  Jahr. lang  nur  ausnahmsweise  einen  Tag  fiber 
frei  von  diesen  Ödemen  blieb,  war  das  Allgemeinbefinden  nie  erheblich  gestört 
Lebhaftere  Schmerzen  habe  ich  nur  ▼erspflrt,  wenn  die  Gegend.  der*Schu1ter- 
blätter  befallen  war;  dann  gab  es  stets  schlaflose  N&chte.  Ein  Grund  fflr 
die  besondere  Empfindlichkeit  gerade  dieser  Region  ist  mir  nicht  ersichtlich. 
Holm  Ergriffenftein  der  Hände  war  indessen  die  Beweglichkeit  der  Finger  and 
die  Kraftentfaltnng  im  Gelenk  sehr  stark  beeinträchtigt.  Ich  würde  z.  B. 
kaum  einen  Zahn  ziehen,  geschweige  denn  etwa  schwere  Geburtshilfe  haben 
leiitten  können.  Da  das  Revorzugtsein  der  rechten  Hand  mir  beruflich  hinder- 
lich zu  werden  drohte,  und  das  heimische  Klima  keinen  bessernden  Einfloß 
ausnbte,  machte  ich  nnch  ^l^iUhrigem  Bestehen  der  Ödeme  den  Versuch,  sie 
therapeutisch  durch  einen  Aufenthalt  in  den  kalten  Höhenregionen  Norwegens 
zu  beeinflnssen.  Ich  blieb  dort  zum  ersten  Male  zwei  Wochen  lang  röllig  frei 
Ton  ihnen,  doch  stellten  sie  sich  bei  der  Rückkehr  nach  Deutschland  und  der 
bald  darauf  folgenden  Rückreise  nach  Kamerun  wieder  ein.  Die  Intervalle 
wurden  indessen  länger,  ihre  Intensität  nahm  ab.  Ich  machte  die  Beobachtung, 
daß  sie  nunmehr  Tor  allem  dann  auftraten,  wenn  ich  mich  irgendeiner  körper- 
lichen Anstrensrung  unterzog.  So  wurden  i-egelmäßig  nach  turnerischen  Übun^rcn 
oder  Radfahren  (Lenkstange  halten)  die  Hände  befallen.  Noch  heute  kann 
ich  die  Ödeme  selbst  provozieren  durch  jede  beliebige  starke  Anstrengung  der 
Hand.  Erst  kürzlich  traten  sie  auf,  unmittelbar  nachdem  ich  mich  eine  Viertel- 
stunde lang  mit  dem  schwer  gleitenden  Stempel  einer  Aspirationsspritze  be- 
schäftigt hatte. 

Oft  vorgenommene  Temperaturmessungen  ergaben  niemals  Fiebergrade. 
Trotz  häufiger  Blutuntersuchnngen  fanden  sich  nie  Filarienlarren  im  peri- 
pheren Blute.  Auch  das  durch  Insision  in  eine  Schwellung  gewonnene  Bkt 
sowie  der  unter  Anlegung  von  Blutleere  aus  einer  solchen  entnommene  Gewebs- 
saft  waren  frei  davon. 

Im  April  1907,  also  nach  14  Monate  langem  Bestehen  der  Ödeme,  bemerkte 
ich  zum  ersten  Male  das  Eintreten  eines  Filaria-Mnttertieres  ins  untere  linke 
Augenlid.    Es  kündigte  sich  lediglich  durch  lebhaftes  Juokgefühl  an,  gani 
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ähnlich  dem,  wie  man  es  beim  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den  Kon- 
jankÜTaleack  empfindet  Im  Glauben,  daß  leuteres  der  Fall  sei,  griff  ich  zum 
Spiegel  und  konnte  nunmehr  beobachten,  wie  sich  die  Filarie  in  lebhaft 
schlängelnden  Bewegungeu  vom  ftufieren  Lidwinkel  suui  Nasenwinkel  bewegte. 
Dort  veiMhwand  sie  in  der  Tiefe.  Die  Dauer  dieses  Durchtritts  betrug  knapp 
10  Minuten.  Die  Schlängelungen  waren  swar  äußerst  lebhaft,  yollsogen  sich 
aber  wiederholt  längere  Zeit  ohne  lokömotorischen  Effekt.  Die  geringen  Reis- 
erscheinungen  der  Ko^junktiTa:  leichte  Rötung,  Tränenfluß  und  Juckgefühl, 
waren  nach  etwa  2  Stunden  völlig  rerschwunden.  29  Tage  später  wiederholte 
sich  auf  dem  rechten  Auge  dieselbe  Wanderung  unter  gleichen  Symptomen. 
3  Wochen  nach  dieser  sweiten  Augenwandecung  fühlte  und  sah  ich  eine 
Filarie  unter  der  Haut  des  linken  Unterarmes  sich  schlängeln.  Um  sie  su 
fassen,  ließ  ich  mir  oberhalb  der  betreffenden  Stelle  einen  Qummischlauch 
umlegen,  Schleichsche  Lösung  einspritzen  and  inzidierte  selbst  bis  auf  die 
Filarie.  Während  ich  das  Messer  surflcklegte  und  zur  Pinzette  griff,  Tcrschwand 
sie  radialwftrts  aus  dem  Schnittfelde.  Am  2.  September  1907  bemerkte  ich 
xum  Tierten  Male  eine  Filarie,  diesmal  wieder  im  linken  unteren  Lide,  uml 
zwar  unter  trägen  Bewegungen.  Um  mich  ihrer  zu  entledigen,  fiberlieferto 
ich  mich  einem  eingeborenen  Lazarettgehilfen  (der  mehrmals  zuvor  assistiert 
h^ktte,  wenn  ich  sie  bei  Eingeborenen  extrahierte)  und  zwei  Krankenschwestern, 
mit  dem  Auftrage,  mit  einer  Scheere  einzuschneiden  und  die  Filarie  zu  ent- 
fernen. Trotz  Tiermaliger  Inzision  an  verschiedenen  Stellen  des  Lides  gelang 
es  diesen  vereinten  Kräften  nicht,  sie  zu  fassen.  Nachdem  sie '/« Stunde  lang 
sichtbar  geblieben  war,  entwich  sie  nasalwärts.  Seitdem  habe  ich  nichts  mehr 
ron  einer  Filarie  beobachtet  Die  Ödeme  treten  von  Zeit  zu  Zeit  noch  auf. 
Da  die  Filarienödeme  mit  Malaria  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
worden  sind,  will  ich  noch  erwähnen,  daß  ich  bisher  nie  an  einem  Malaria- 
anfall litt.  Ich  habe  weiter  außer  mir  noch  acht  Träger  von  Filaria  loa  in 
Kamerun  kennen  gelernt;  alle  haben  gleichzeitig  an  diesen  Ödemen  gelitten 
oder  leiden  noch  daran.  Umgekehrt  keime  ich  allerdings  eine  Anzahl  Weißer 
mit  Ödemen,  die  nie  eine  Filarie  bemerkten,  was  bei  der  Geringfügigkeit  der 
Beschwerden,  die  diese  verursacht,  nicht  zu  verwundem  ist.  Außer  mir  selbst 
haben  zwei  der  mir  bekannten  FilarientrSger  sicher  keine  Malaria  gehabt. 


Dr.  Seiberty  Begierungsarzt  im  Simpsonhafen. 

Tropischer  Leberabsceb  mit  Durclibruch  in  die  rechte  Lunge 
mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Eingegangen  März  1908.) 
Im  Alter  von  41  Jahren  erkrankte  ich  im  Februar  1907  im  Schutzgebiet 
Neuguinea  an  Leberabsceß,  nachdem  ich  ein  Jahr  vorher  eine  Amöbendysen-. 
terie  überstanden  hatte.  Bis  Mitte  Mai  befand  ich  mich  mit  einem  Intervall 
von  drei  Wochen  krank  im  Schutzgebiet.  Im  Vordergrunde  standen  tägliche 
abendliche  Temperatursteigerungen  bis  89*  und  Morgen remissionen.  Aus- 
geprägter rechter  Schulterschmerz,  Lebergegend  nicht  druckempfindlich,  Leber 
überragte  den  rechten  Rippenbogen  bandbreit,  zeitweise  heftige  Brechanftlle, 
Verstopfung,  Puls  klein  und  schnell,  Atmung  oberflächlich  costal,  hochgradige 
Abnaagernng  und  Schwäche,  Blutbefund  regelrecht,   Malariaparasiten  nicht 
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gefanden.  Entamöba  hiatolytioa  Sohaadinn  im  Stahl  und  spftrlicher  Schleim. 
Kon  vor  meiner  Abreise,  am  13.  Mai,  traten  in  der  Lebergegend  heftige  unerMfr- 
liche  Schmersen  auf,  die  eicfa  Ober  die  ganze  rechte  hintere  Seite  eretreckten. 
Da  infolgedessen  die  rechte  Seitenlage  nnmOglioh  war,  wnrde  Rückenlage  ein- 
genommen. Bei  tiefeter  Palpation  war  die  Leber  nicht  drackempfiiidlioh,  <^eii- 
bare  Plearitis.  Am  20.  Mai  auf  See,  nachdem  die  Schmenen  den  höchsten 
Grad  erreicht  hatten,  leigte  steh  früh  bei  einer  Teniperatnrsteigerang  von  89<* 
ufid  D^jimpfong  vom  rechten  Schnlterblattwinkel  abwftrts  rostbraunes,  leitweise 
rein  eitriges,  gerachloses  Spntam  unter  heftigen  schmenhaften  HastenanfUUen. 
Innerhalb  sweier  Tfeige  wnrde  etwa  1 -Liter  des  erw&hnten  Sputums  ausgehustet. 
Die  Schmersen  waren  verschwunden  und  die  Temperatur  normaL  Ein  eich 
anschließender  schwerer  Herskollaps  wnrde  überwunden.  Während  der  ganaen 
,  Krankheit  hatte  ich  wenig  Alkohol  genommen,  wie  ich  überhaupt  im  Alkohol- 
▼erbrauch  m&fiig  bin,  und  enthielt  mich  wfthrend  des  Herskollapses  gana  des 
Alkohols  und  jeglicher  Ezcitantien.  Mitte  Juni  traten  wieder  Temperainr- 
steigerungen  und  mäßiger  Schulterschmers  auf.  Ich  b^ab  mich  am  14.  Juni 
in  das  Gouvemementslasarett  su  Tsingtau.  Der  Ernfthrungssustand  war  m&fiig. 
Der  üersbefund  war  regelrecht.  Vom  rechts  von  der  8.  Rippe,  hinten  Tom 
Schnlterblattwinkel  abw&rts  Dämpfung,  die  nach  unten  an  Intensität  sunahm. 
Die  Leber  überragte  den  rechten  Rippenbogen  handbreit.  Die  Mils  war  nicht 
vergrößert.  Harn-  und  Blutbefund  regelrecht.  Der'  Stuhl  breiig,  enthielt  oft 
Schleim  und  Dysenterieamöben.  Eine  Probepunktion  im  Bereiche  der  Dämpfung 
ergab  keinen  Eiter.  Die  Temperatur  ?rar  abends  mäßig  erhöht  Die  Behsuid- 
long  bestand  in  Bettruhe,  kräftiger  Kost,  Teeeinläufen  und  Karlsbader  Sals. 
Die  Temperatur  fiel  langsam  snr  Norm,  das  Allgemeinbefinden  und  das  Körper- 
gewicht hoben  sich,  die  Schulterschmersen  yerschwanden.  Ich  wurde  nach 
4  Wochen  geheilt  entlassen.  Beute,  Mars  1908,  bin  ich  völlig  gesund  and 
tropendienstf&hig.  Dr.  Seibert 

Dr.  Toa  Prowaatk,  Hamburg. 
Lecithinausflockung  bei  Trypanosomenkrankiieiten. 

(fiSngegangen  Mars  1908). 
Die  Lecithinausflockungsmethode  von  Porges  und  Meier  wurde  auch  btt 
Trypanosomenkrankheiten,  und  swar  Doarine,  Schlafkrankheit,  Nagaaa,  Sarra 
und  Mal  de  Caderas,  sowohl  mit  dem  Serum  der  infisierten  Ratten  als  auch 
mit  den  filtrierten  Organextrakten,  wie  Leber,  Milz  und  Hirn  derselben  Tiere 
versucht.  Eine  deutliche  Ausflockung  wurde  nach  24  Stunden  in  einigen 
Bellen  von  Schlafkrankheit  und  Dourine  mit  dem  Rattenserum,  in  allen 
anderen  Fällen  mit  den  Organextrakten  der  Leber  (stark)  Mils  (schwächer) 
und  einigemal  mit  dem  Hirn  (sehr  schwach  bei  Surra  und  Nagana)  ersielt 
Nach  48  Stunden  lieferten  in  allen  Fällen  sowohl  das  Serum  als  auch  die 
Extrakte  eine  positive  Reaktion^  Mit  Neutralrot  (1%  Lösung)  geprüft,  war 
die  Reaktion  der  Organextrakte  sauer,  die  des  Serums  alkalisch,  nur  in  den 
ersten  swei  positiven  Fällen  war  sie  schwach  sauer,  nach  48  Stunden  (Reaktion 
positiv)  reagierte  das  Blut  gleichfalls  schwach  sauer.  Leberextrakte  von  nor- 
malen Mäusen  und  Ratten  flockten  das  Lecithin  ebenfalls  aus. 

Prowasek. 


Notiien  aas  der  Tropenpratts.  441 

Dr.  Skroski,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schatiiruppe  fQr  Dentsch-Ostafrika. 

Fliegenlarven  In  der  meBSchllchen  Haut. 

(Eingegangen  NoTember  1907.) 

Im  Oktober  und  November  1905  wurden  in  den  Matumbibergen  (Kibata), 
zwei  Tagemärsche  von  der  Küste  nördlich  Kilwa  landeinwärts,  Seesoldaten 
90w^  der  ünteneichnete  selbst  mehrfach  von  FliegenlarTen  heimgesucht. 

Klinische  Zeichen: 

1.  entsündliches,  schmerzhaftes  Knötchen  QUinlich  Follikulitis). 

2.  Furunkel  mit  talergroSem,  teigig  geschwollenem  Entzfindungshof  und 
feiner  zentraler  Öffnung,  Tendenz  zu  Lymphangitis.  Larve  mit  L&ngsachse 
senkrecht  zur  Oberfl&che. 

Behandlung: 

1.  energische  Expression,  von  den  Soldaten  aneinander  geübt:  sehr 
schmerzhaft  and  erste  Versuche  meist  erfolglos, 

2.  gelinder  Druck,  zugleich  Extraktion  mit  P^an:  Larve  weicht  mit  leichtem 
Kutkorknngsger&usch  aus  ihrer  ganz  engen  Höhle;  mäßig  schmerzhaft, 

8.  graues  Pflaster;  nach  24  Stunden  Extraktion  leicht  und  schmerzlos. 

Larve  am  8.-5.  Tage:  ca.  8  — 12  mm,  schmutzigweiß  die  größeren; 
grau  oder  br9.unlich  die  kleineren  (verschiedene  Spezies?). 

Infektionsmodus:  Rückenhaut,  Interskapulargegend  bevorzugt.  Bei 
sorgßltiger  Selb«.tbeobacbtnng  konnte  ich  feststellen,  daß  die  einzige  Gelegen- 
heit der  Schulterentblößung  außerhalb  des  Moskitonetzes,  das  Morgenbad, 
keiner  Fliege  die  Möglichkeit  zur  Ablegung  von  Eiern  oder  Larven  bieten 
konnte.  Trotz  aller  Vorsicht  aber  wurde  ich  noch  mehrfach  befallen.  Ich 
finde  die  einzige  Erklärung  für  das  fast  unheimliche  Fortpflanzungsknnststück 
in  der  Annahme,  daß  die  Infektion  mittelbar  stattfand,  d.  h.  daß  die  Fliege 
ihre  Eier  oder  Maden  auf  Wäsche,  Moskitonetz  und  Ähnliches  ablegte. 

Daß  die  größtenteils  nackten  Schwarzen  anscheinend  nur  ausnahmsweise 
von  den  Maden  heimgesucht  werden,  war  auffallend  genug  und  legte  die 
Fragen  nahe:  1.  Findet  die  habituelle  Brutablage  etwa  auf  andere  Lebewesen 
statt  (Vieh,  Affen,  Wild,  Hunde,  Vögel),  wie  dies  z.  B.  von  Dermatobia  (Affen, 
B«he,  Hunde)  bekannt  ist?  2.  Findet  der  Instinkt  der  Fliege,  der  sie  bei  der 
Wahl  des  Brutplataes  arterhaltend  leitet,  auf  der*  Europäerhaut  oder  ihrer 
Bekleidung  adäquate  Beize  (Schweiß,  Seifengeruch)? 

Art  der  Fliege:  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da  infolge  starker 
Beschwerden  das  Ausschlüpfen  der  Image  nicht  abgewartet  werden  durfte. 
um  Gordylobia  anthropophaga  hat  es  sich  offenbar  nicht  gehandelt,  da  diese 
Larven  nach  Grünberg*)  »durch  ihre  Anwesenheit  keine  besonderen  Be- 
schwerden verursachen*. 

Weitere. Beobachtungen,  die  damals  leider  durch  äußere  ZuÜllle  des  Auf- 
standes verhindert  wurden,  könnten  wohl  für  die  Prophylaxe  dieser  Myiasis 
von  Wert  sein. 


>)  Verhandlangen  des  deutschen  Kolonialkongresses  1905. 
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Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

ProL  Dr.  Kartnlii,  Alezandrien. 
Bemerkung  zu  der  Mitteilung  von  Costerman  Boodt 
in  der  Nr.  2  der  „Notizen  aus  der  Tropenpraxis''.         ^ 

(Eingegangen  Febrnar  1908.) 

Dr.  Costerman  Boodt  berichtet  in  Nr.  2  d.  J.  der  Notizen  aus  der 
Tropen praxis  und  Briefkasten  des  Instituts  für  Scbiffs-  und  Tropenkrankheiten 
nber  einen  Fall  70n  Lebetabsceß,  den  er  , anscheinend"  durch  Bilharsia  Te^ 
ursacht  haben  will,  weil  sich  im  Absceßeiter  massenhafte  Würmer  nebst 
Eiern  der  Bilharzia  haematobia  fanden.  Dieser  Befund  wird  natürlicU  gar 
nicht  bezweifelt  werden.  Daß  bei  Bilharsiakranken  Leberabscesse  vorkommen, 
steht  fest.  Unser  Material  hier  in  Ägypten,  abgesehen  von  den  Enrop&em, 
besteht  ans  Einbeimischen,  die  fast  alfe  mit  Bilharzia  infiziert  sind.  Indei 
Leberabscesse  ohne  vorhergegangene  Amöbendysenterie  kommen  auch  gar  nicht 
vor.  Diese  Beobachtung  berichtete  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  in  Vircfa.  Arcfa., 
Band  118,  S.  106  (Jahrgang  1889),  nämlich,  daß  Bilbarziaeier  und  -embryonen 
niemals  Leberabscesse  hervorrufen,  da  sie  nicht  aus  dem  Darm  kommen, 
sondern  direkt  von  der  Pfortenvene  in  die  Leber  eindringen,  tn  dem  Fall 
aber  von  Boodt  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  einen  typischen 
Amöbenabsceß,  wie  die  Anamnese  auch  dafür  spricht. 


ArchiTfürSchiffs-  nndTrop-Hygiene 

1908  Band  12  Nr.  14 


Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine. 

Par 

A.  Broden  et  J.  Bodhain 

Direetenr  dn  Ijaboratoire  Directeor  de  TbApital  des  noira 

h  L^poldTiUe  (Etat  dn  Congo) 

3in«  CommQnication  pr^liminairc. 

Dans  2  Coimnnincations  prec^entes  (Toir  ces  archWeB  Bd.  X, 
15.  XI.  06,  et  ßd.  XI,  1.  IL  07),  nons  avons  relate  les  resultats 
«ibtenns  par  TAtozyl  dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  chez 
TEnropeen. 

Des  circonstances  ind^pendantes  de  notre  volonte,  ne  nons  ont 
pas  permis  encore  de  relater  les  constatations  faites  dans  le  traite- 
ment ä  TAtoxyl  de  la  trypanosomiase  des  negres.  Les  r^snltats 
obtenns  feront  Tobjet  d'nne  prochaine  coramunication.  Nous  devons 
nons  bomer  pour  le  moment  h  dire  qne  les  observations  faites  ches 
de  tres  nombreux  negres  confirment,  d*ane  fa^on  g^n&ale,  Celles 
publiees  en  1906  aj[)rte  le  traitement  de  plosieurs  Earopjens. 

Dans  la  presente  Gommnnioation,  nons  relaterons  quelques  faits 
constates  en  etndiant  Taction  de  differents  sels  d*antimoine  dans 
U  trypanosomiase  hnmaine. 

Les  insQCC^  si  fr^uents  dans  le  traitement  de  la  trypanoso- 
miase humaine  par  les  Gomposä  arsjnicauz,  motivdrent  Tessai  de 
diverses  matidres  colorantes.  L^exp^rienee  que  nous  avons  faite 
de  cea  di£E6rentes  Couleurs  chez  le  negre,  nous  permet  de  dire  qu*au- 
eone  d'elle  n'est  utilisable  dans  la  pratique. 

Tout  r^cemment,  Flimmer  et  Thomson^)  exp^rimentirent 
les  sels  d'antimoine  dans  le  traitement  des  trypanosomiases  exp^ri- 
mentalee.  Les  premidres  indications  ooncemant  ces  experiences  nous 
farent  donnte  par  les  joumanx  politiques  et  se  bornerent  ä  Tannonce 
de  brillants  sucote  obtenns  par  les  compos^  d'antimoine.  Nous  en 
fSlmea  donc  r&luits  k  essayer  les  sels  d*antimoine  que  nous  avions 


>)  Further  Reaolts  of  the  ezperimental  treatment  of  Trypaaotoinisni, 
in  Ratft-Rapport  k  la  Boy.  loo.  le  7  noT.  07  Ref.  in  BnlL  Intt  Psit.  No.  1,  1908. 
«.  Twpwfcyil—    xn.  93 
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80118  la  main;  r^m^tique  oq  tartrate  de  potasse  et  d'antimoine, 
le  sei  de  Schlippe  on  snlfnre  de  äoude  et  d'antimoine^)^  et  le 
Eermds  min^ral. 

L*aetion  des  deax  premiers  oompos^  sels  solubles«  a  £te  ^to- 
di^  in  yitro  et  chez  rbomme;  le  Kennte,  sei  insoluble,  a  ete  ex- 
p^riment^  nniqnement  chez  rhomme*). 

I.  Action  üi  Titro  de  compos^s  antimoniaux  solnbles 
sur  le  Trypanosoma  gambieuse. 

Dans  ces  exp^riences,  noos  nons  sommes  serris  de  sang  de 
Gobaye,  infect^  de  Tr.  gambiense  prorenant  d*nn  Enrop^en«  sang 
trts  riebe  en  parasites. 

A.  Action  du  tartrate  de  potasse  et  d*antimoiiie 
(em^tique). 

Quelques  essais  pr^iminaires  ont  ete  faits  entre  lame  et  lamelle. 
Une  petite  goutte  de  sang  de  Cobaye  est  recueillie  sur  une  lame 
porte-object,  m^lang^  immMiatement  avec  une  goutte  de  solotion 
d*£m^t]que  dans  Teau  physiologiquef  recouverte  d^une  lamelle,  et 
ezamin^e  au  microscope.     Le  tableau  ci-contre  donne  les  räsnltats. 


Sang  k  Tr. 

Solution  d'^mätiqne 

1  gontte 

+ 

1  goutte  an    Vim  oc. 

Tr.  tu^  instantoneme] 

1       > 

+ 

1        •         »     Vioo«    » 

»      »                » 

1       » 

+ 

1        »         »  Vwoo»    » 

Tr.  tiiäs  en  7  mtnatei 

1       » 

+ 

1        »         »  Vww  » 

»       »      »    5        » 

1       » 

+ 

I          »            »    ViOOO«     » 

»       »      »    7        » 

Le  dispositif  entre  lame  et  lamelle  pouvant  donner  lieu  ik  des 
causes  d*erreur,  nons  arons  continn^  ces  exp^riences  dans  des  tubes 
ayec  des  Solutions  d'^m^tique  plus  dilu^.  Dans  une  serie  de  tabes 
nons  mettons  1  cc.  de  Solution  d'än^tique  dans  de  Teau  pbysiologiqae. 
4  laquelle  nons  m^angeons  1  goutte  de  sang  de  Cobaye  riebe  en 
parasites.  De  chaque  mäange  une  goutte  est  examin^  au  micro- 
scope, d'abord  immMiatement,  puis  a  des  intenralles  d'une  ou  pla- 
sieurs  minutes. 


0  Nons  arons  eBsay^  le  sei  de  Schlippe,  dans  Teepoir  qne  se  compoiä 
d*antimoine  et  de  soude  serait  moinii  toziqne  que  r^oa^tique.  Noas  aToni  fait 
nont^mteies  une  petite  qnantit^  ponr  Stadler  aon  action.  Le  eel  de  8bhlipp^ 
solfure  d*antimoine  et  de  soude,  s'obstient  par  r^bnllition  prolong^  de  tri- 
fiolfare  d*antimoine  pulTerisd  avec  da  eonfreat  de  la  eoade.  n  cristalliie  eo 
granda  tetrabdret,  renfermant  9  molecnlee  d*eaa  (SbB4Na8  +  9H20). 

')  Däjk  en  1906,  Meenil  et  Nioolle  afaient  indiqn^  IlntMt  qo"!!  7 
aarait  k  faire  Teesai  de  Tantimoine  et  du  phoephore  dans  le  traitement  d« 
trypänoeomiaaee.  —  Annales  Inst  Pastenr.  t.XX,  Jntn  1906,  p.  444. 
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Le  tablean  ci-de»ou8  rerame  ilös  conatatatioiis: 


Solution  d*to^iiqae: 

Saog  k  Tr. 

ViotitO  oc.,  1  cc 

+ 

1  goutte 

Tr.  taÄ  «n  15  minvteB 

VlititO    »      1    » 

+ 

1      » 

»       >      >    15        » 

V».oop    -     1    » 

+ 

\      » 

»       »      »    15        » 

'/,•••••    »     1    » 

+ 

1       » 

»       »      »    18        » 

VfMMO     »       1     » 

+ 

1       » 

>       »      >    85 

"/«••••     »       1     » 

+ 

1       » 

»       »      »    85 

Dans  oe  tableau  noiis  n'aTonfl  indiqn^  qae  le  tempa  limite,  c'eat« 
a-dire  le  tempa  n^ceaaaire  ponr  qae  la  solntion  d^^m^tiqne  ait  ta6 
toos  les  paraaitea.  L*aetion  nocive  ae  manifeate  eu  effet  au  bout 
de  irte  pen  de  tempa  par  la  diaparition  d*an  certain  nombre 
de  trypanoaomea.  Nooa  n'sTona  oonaider^  rexp^rience  oomme  ter- 
min£e  qni  loraqne  tona  lea  paraaitea  jtaient  morta. 

Mode  d*action  de  rem^tique.  —  Ponr  anirre  raction  try- 
panolytiqne  de  T^m^tique  in  vitro ,  od  doit  evidemment  reoourir  ä 
nne  aolntion  trte  dilaee^  P.  ex.  an  Viooooo  ^-  ImmMiatement 
aprea  qne  le  melange  a  6t6  fait»  on  conatate  qne  beanconp  de  try- 
panoaomea ont  dea  mouTementa  moina  Tifa.  Petit  ä  petit  l'action 
de  Tantimoine  derient  plna  Evidente:  le  paraait^  ne  change  pina  de 
place,  aea  monvementa  aont  lenta,  il  a^incnryo  en  formant  nne  ligne 
oonrbe  reguliere,  aenl  le  flagelle  a*agite  encore,  puia  tont  monTe» 
ment  ceaae.  A  partir  de  ce  moment,  le  oorpa  paraaitaire  devient  de 
moina  en  moina  Tiaible  ponr  diaparaitre  bientöt  compl&tement:  il  ne 
reste  plna  de  tracea  dn  paraaite. 

IL  Action  de  compoa^a  antimonianx  aolublea  anr  le  Tr. 
gambienae  cbez  le  nigre. 

A.    Action  de  T^m^tique. 

En  reehercbant  l'action  de  l'^m  jtiqne  anr  le  Tr.  gambienae  dana 
le  oorpa  de  Thomme,  nona  ne  ponyiona  aonger  k  adminiatrer  le  m&li- 
cament  par  la  bonche. 

De  plna,  lea  injectiona  hypodermiqnea  nona  paraiaaaient  doToir 
dtre  trte  irritantee.  Dn  eaaai  fnt  ntenmoina  tent^  cbez  4  maladea, 
en  injeetant  de  T^m^tiqne  dana  lea  mnadea  feaaiera.  L*injection 
proToqua  rapidement  de  fortea  donlenra  et  nn  gonflement  jtendn. 
Getto  rteetion  peraiata  dnrant  plnaienra  jonra,  et  ne  diapamt  qn^aprda 
une  aemaine.   Lea  injectiona  aona-cntante  d'dm  jtiqne  ^taient  ä  rejeter. 

n  ne  nona  reatait  qn*4  introdnire  r6n^tiqne  directement  dana 
le  tonrent  drcnlatoire,  en  fiuaant  lea  injectiona  dana  nne  Teine  fadle- 
ment  aeceaaible. 

88* 
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N'ayant  ancun  point  de  repire  concernant  lee  doses  d^änitique 
sapportdes  en  injeciion  daus  le  sang,  nons  avoiis  oommeoc^  par  des 
quantit^  trös  minimes.    Le  tableau  ci-deseoas  r&ome  dos  essais. 


Data 
(Ddcembre  1907) 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

Dom 
daas  le  sang 

0.005 

0.0076 

O.Ol 

0.018 

0.02 

0.08 

0.05 

0.05 

0.07 

Baluti    .... 
Zanguma  .    .    . 
Didyada    .    .    . 
Sokn      .... 

P.  G.*) 
Tr.+ 

>    + 

— 

— 

P.  0.*) 

— 

— 

— 

P.O.») 
Tr.O 

>  0 

*    0 

>  0 

^  — 

Ces  di£Färente8  doses  farent  bien  sDpport^es.  L^absenee  de  para- 
Sites  daus  les  ganglions  chez  les  4  mnlades,  le  8"^*  jonr  du  traite- 
ment,  alors  qu*i1s  araient  re9n  nne  quantit^  globale  de  0.1845  gr. 
d^^m^tiqne,  noos  prouTait  anffisament  TaetiTit^  de  rantimoine.  Nean- 
moins,  dans  Tespoir  d^obienlr  peut-Mre  une  disparition  däBnitiTe 
des  trypanosomes,  une  dernidre  dose  de  0.07  gr.  d*£iii^tiqne  fnt  in- 
ject^ anx  4  malades.  Cenx-ci  fnrent  ensuite  gardä  en  obserration 
et  examin^  ä  direrses  reprises.  La  r^apparition  des  paradteB  ne 
■e  fit  gntoe  attendre. 

Les  2  Premiers  malades,  Baluti  et  Zangnma  pr&enUrent  des 
trypanosomes  dans  le  sang  le  4.  L  08,  donc  le  11^  joiur  apris 
1a  demiire  injection;  Sokn  prtenta  des  parasites  dans  le  sang  le 
6.  I.  08,  on  le  13«  jonr. 

Ce  Premier  essai  nons  pronvait  donc  T^m^tique  capable  de 
faire  disparaitre,  ponr  nne  certaine  periode,  les  trypano- 
somes de  la  circulation  p^riph^riqne. 

Nons  avons  recberchj  ensnite  la  dose  minimale  d*&n£tiqne 
poüvant  obtenir  cette  disparition. 

DiffiSrents  essais,  dont  la  relation  n*a  ancnn  interdt,  montrdrent 
qa*ane  dose  nniqne  de  0.06  gr.  d^^m^tique  ^tait  insnlBsante  ponr 
faire  disparaitre  les  trypanosomes.  Une  dose  nniqne  de  0.07  gr.  fnt 
dans  certains  cas  süffisante  ponr  obtenir  la  disparition  des  parasites; 
roais  apres  de  nombrenz  essais  nons  nons  sommes  arr^täi  iL  la  döse 
de  0.10  gr»,  capable  de  faire  disparaitre,  en  pen  de  minntes  les  tiy- 
panosomes  dn  sang  et  des  ganglions. 


>)  P.  0.  =  poQetion  dea  Cbngliona 
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La  rapiditä  d*aotioii  de  cette  dose  d^^m^tique  introduiie  dans 
le  sangf  est  Traiment  jtonnante.     Noos  en  donnons  an  exemple. 

Balnti,  4.  L  08,  nombrenz'  parasiias  daoi  le  sang;  k  4.22  beuret. 
injeetioB  de  0.10  gr.  d'tfm^tiqne  dans  la  veine  da  oonde:  k  4.27  benres  examen 
do  aang:  paranies  bien  mobileii,  peut-dtre  moina  nombreaz;  k  4.83  beoree, 
examen  do  tang  n^tif.  La  diiparition  des  trypanotoaiet  du  sang  a  ^  ob- 
tenue  en  11  minnies. 

Masikini,  8.  IL  08,  nombrenz  parasiies  dans  let  ganglions,  k  9.55  benm, 
injection  de  0.10  gr.  ^m^tiqne  dans  le  sang:  a  10  benret,  ponction  des  ganglions, 
nägaÜTe;  k  10.05  benres,  ponotion  det  ganglione,  n^aüve;  disparition  des  try- 
panoeomet  det  ganglions  en  5  minntes. 

NouB  ne  yonlons  pas  inutilemeDt  mnltiplier  ces  exemples.  Le 
resnitat  de  noe  nombrenees  obserrations  a  6i6  constammeiit  identiqae; 
nne  injeotion  de  0.10  gr.  d'^m^tiqae  fait  diepandtre  les  trypanoeomee 
du  sang  et  des  ganglions  en  6  &  10  minntes  mdme  quand  il  y  a 
pinsienrs  parasites  par  champ  microscopiqne.  Daäs  les  mdmes  con- 
ditioDs,  nne  injection  de  1  gr.  d*aiozyI  dans  le  sang,  n'am&ne  la  dis- 
parition  des  trypanosomes  qu*apr&i  6  henres. 

Dnr^e  de  la  disparition  des  trypanosomes. 

Nons  aTons  dit  plns  hants  dans  la  relation  de  nos  premiers 
essais,  qne  de  4  malades  ayant  re9u  en  9  injections  faites  en  9  joiirs, 
nne  qnantit^  totale  de  0.26  gr.  ^m^tiqne,  3  pr&enterent  une  recbüte 
du  11  an  IS^jour. 

D*autres  malades,  ayant  re^u  une  seule  dose  massive  de  0.10  gr. 
präienidrent  une  rechüte  apr&i  un  laps  de  temps  aualogue,  en  gen^ral 
12  ä  14  jours.  Nons  avons  alors  augmente  et  rapproch^  les  doses, 
comme  Tindique  le  tableau  ci-dessous. 


07. 


i8 


29 


3031 


l.I. 
08. 


2 


4     5     8 


Reobfite: 


0.05^. 
0.05» 
0.O5  * 
0.05» 


0.05 
0.05 
0.05 
0.05 


0    040|04OO.!0'  0  0.1  Ol  le23.L08=17ioun 
0    OJOlo.lOO.tOiO  0,10|]e33J.08  =  i7    - 


0  10  Ie27J.0S— 21 
OJOJeft  11.08=31 


oktMjuQga 

B^bia 

Iiongi      .    .    |I0.05*   0.05  0    0   0     0    0.05  0.10  0.10|  0 

BigT  <     »    .   {|0.05  »   0.05  0    0   0  I   0  |0.05|0.10  0  lOJ  0 

Ces  4  malades  ont  donc  refu  en  peu  de  jours  les  doses  relative- 
ment  consid^rables  de  0.46  et  0.60  d*^metique  dans  le  sang:  Nean- 
moins  la  rtepparition  des  trypanosomes  s*est  produite  apr^  un  laps 
de  temps  relativement  court. 

Chez  une  nourelle  särie  de  malades  nons  arons  alors  aug- 
mente le  nombre  des  injections,  sans  laisser  un  jour  d^intenralle 
entre  cellee-d. 
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1)  Okitadjuikga,  da  27.  I.  08  aa  5.  IL  08,  re^oit  10  doM  de  0.10  gr. 

2)  Ilomba»  »    27.  I.  08    >    5.  IT.  08,      >      10      v        >   0.10  v 
8)  Baloti,  »   27.  I.  08    >   8.  H.  08.      »        8      ^^      >   0.10  * 

4)  Kawa,  >  27.  I.  08  >  5.  IT.  08,  >  10  >*  >  0.10  ^ 

5)  Sakn,  »  27.  I.  08  »  3.  IL  08.  >  B  -  >  0.10  > 

6)  Kapinga»  »  27.  I.  08  »  5.  IL  08.  ^  10  >*  >  0.10  > 

7)  Ekobe,  »  27.  L  08  >  5.  U.  08,  >  10  ^  >^  0.10  ^ 

Aprös  068  doses  consid jrables,  ces  difiESrents  malades  farent  ob- 
serrä  metbodiquementf  en  examinant  fr^quement  seit  la  Ijmphe 
ganglionnaire  soit  le  sang. 

Leg  8  premien  malades  pFtentbrent  une  reohüte  apr^  an  tempa  Tariable 

1)  Okita^janga:  Tr.  dans  le  sang,  le  4.  HI.  08  ^  28  joara. 

2)  Ilamba:  Tr.  dans  les  ganglions,  le  12.  III.  08  =  86  joara. 

3)  Balati:  Tr.  dans  le  sang,  le  22.  III.  08  =  48  joara. 

Les  4  aatres  malades  n*ont  pas  eneore  prtenU  de  rechAte  aa  monMBt 
de  FenToi  de  la  prtenie  noie  15.  IV.  08,  o*est4-dire  70  jonrs  apite  la  dcr- 
mhn  injeetion. 

Gette  loDgoe  dispariiion  des  trypanoBomefl  chez  4  malades  rar  7, 
aprts  injeetion  dans  le  sang  de  8  ou  10  doses  de  0.10  gr.  d'^m^tiqne, 
eonsiitne  certes  un  rftnltat  appr^ciable. 

Nons  reyiendrons  sur  oes  oonstatations  dans  la  discnssion  gäie- 
rale  de  nos  exp^rienoes« 

B.    Aetion  du  sei  de  Schlippe  (solfiire  de  Sonde  et  d*antimoine). 

L^action  dn  sei  de  Schlippe  snr  le  Tr.  gambiense  dans  Torga- 
nisme  bnmain  ^tant  d*nne  fafon  generale  identiqne  ii  celle  de  P&n^ 
tiqne,  nons  r^merons  trte  bridvement  nos  oonstatations. 

Les  injections  hypodermiqnes  ^tant  fort  douloorenses,  le  sei  de 
Schlippe  comme  T^m^tiqne  doit  itre  inject^  dans  le  sang. 

Les  doses  actires  sont  les  m&nes  qne  ponr  r^m^tiqne:  0.06  gr. 
de  sei  de  Schlippe  ne  snf&t  pas  ponr  faire  dispandtre  les  parasites  da 
sang  et  des  ganglions;  0.10  gr.  les  fönt  disparaitre  en  pen  de  minotes. 

La  rapidit^  d*action  est  nn  pen  moins  marqnte  qne  ponr 
remetiqne:  aprte  une  injeetion  de  0.10  gr.  sei  de  Schlippe  dans  le 
sang,  11  suffit  n^anmoins  de  pen  de  minntes  ponr  faire  disparaitre 
les  trypanosomes  des  ganglions  et  du  sang. 

La  dnree  de  la  disparition  des  parasites  aprds  injeetion 
d'une  on  plosienrs  doses  de  0.10  gr.  de  sei  de  Schlippe,  est  senaible- 
ment  la  memo  qu*apr£s  un  traitement  analogne  ä  T^m^tiqne.  En 
somme,  le  sei  de  Schlippe  n'a  sur  F^metique  aucnn  avantage:  il 
n'est  pas  moins  toxique  ponr  Torganisme,  il  n^est  pas  plus  actif  vis- 
^•Tis  des  trypanosomes. 
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nL  Action  du  Kermds  min^raL 

Les  injections  inira-veineoBes.  ne  constitnant  pas  une  methode 
de  iaraitement  applicable  par  des  penonnes  non  isitides,  il  ^tait 
necessaire  d'examiner  si  des  compos&i  d*antimome,  administrä  par 
la  boache,  araient  une  action  sor  les  trypanosomes.  Senl  le  Kennds 
minäml  ponvait-fttre  ezp^rimenü. 

L'insaccds  complet  de  cette  ezp^rimentation  nous  pennet  d'etre 
brefs.  3  malades  ont  pris  du  7.  L  08  an  11.  L  08,  2  doses  de 
0.09  oa  0.18  gr.  de  Eermte  min^ral  par  jour. 

Les  parasites  n'ayant  pas  dispam  des  ganglions  aprte  les  5  jours 
de  traitement,  le  12.  I.  08,  la  qnantit^  de  Kerm^  mineral  fnt 
portee  li  3  doses  de  0.09  ou  0.27  gr.  par  jour,  et  continute  jas- 
qa*aa  26.  L  08. 

L'ezameu  de  la  lymphe  ganglionnaire  fait  k  di£Krentes  reprises 
et  encore  le  26. 1.  08,  d^nota  la  präience  constante  de  trypanosomes. 
Le  Eermfts  mineral  est  donc  inntilisable. 

Action  g^n^rale  snr  Torganisme  humain  de  sels  solnbles 
d*antimoine. 

Les  eomposä  d'antimoine  jtant  trds  töxiqnes,  il  n^est  pas  sans 
interfit  de  dire  nn  mot  des  faits  que  nous  avons  constat^ 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  injections  hypoderrniques 
etaient  trte  irritantes  et  fort  donlourenses. 

L*injection  dans  le  sang  d*une  dose  unique  de  0.10  gr.  d'^m^ 
tique  ou  de  sei  de  Schlippe,  est  en  g6i6ral  fort  bien  support^  Chez 
un  petit  nombre  de  nos  malades,  il  s'est  produit,  imm^diatement 
aprte  rinjection,'  une  transpiration  profuse,  ou  peu  de  touz,  ou  m&ne 
deuz  au  trois  yomissements.  Mais  toujours  ces  phenomtees  dis- 
paraissaient  aprde  quelques  minutes,  et  le  malade  pouyait  reprendre 
see  occupations  habituelles  sans  ^prouyer  ensuite  le  moindre  malaise. 
II  en  est  d*ailleurs  pour  Pantimoine  comme  pour  d'autres  subetances 
tozique:  certaines  peisonnes  sont  plus  sensibles  que  d*autres.  Ger- 
taines  de  nos  malades  r^agissaient  li  chaque  injection,  d'autres  ne 
prdsentaient  jamais  de  r&ustion. 

Mais  si  la  dose  de  0.10  gr.  d'&n£tique  est  r^p^t^  plusieurs 
jours  de  suite,  un  grand  nombre  de  malades  präsentent  une  alte- 
ration  de  T^tat  gäi^ral;  ils  maigrisseht,  perdent  Tapp^tit,  ^prouyent 
de  frequents  malaises.  Ainsi  2  de  nos  malades  dans  la  liste  citte 
plus  haut,  n'ont  support^  que  8  doses  oonsteutiTes  de  0.10  gr.;  chez 
les  autres,  ayant  re^u  10  doses,  V^tat  gen^ral  £tait  tel  qu'il  nous 
paraissait  n^cessaire  d*interrompre  la  m^dication  durant  quelque  temps. 
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En  g^neralf  apres  la  cessation  des  injections,  Ics  malades  gagnent 
rapidement.  Dejä  pendant  la  eure  de  8  ou  de  10  jours,  leg  ganglions 
lymphatiques  pr^ntent  nne  regression  notable,  8*accentaant  enoore 
dans  les  joors  saivant  la  eure.  Le  poids  du  corps  augmente  chez 
presque  tous  les  malades^  la  temperature  devient  normale^  la  teuenr 
du  sang  en  h^moglobine  presente  une  augmentation. 

II  est  un  autre  ph^nomdne  sur  lequel  nons  devons  attirer  Tai- 
tention,  ph^nomine  que  Ilona  designerons  sans  le  nom  de  rä^on 
thermique.  On  a  signal^  iiji  qu*&  la  suite  de  Tinjeetion  d'une  dose 
massive  d'Atozyl,  il  se  produit  ohez  beaucoup  de  malades  nne  as- 
cension  thermique.  L.  Martin  le  premier,  croyons-nons,  a  emis 
Topinion  que  cette  ascension  de  temp^ratnre  devait  etre  dne  h  la 
resorption  des  produits  de  la  trypanolyse  occasionnee  par  TAtoxyl. 

Nous  donnons  ici  un  ezemple  de  r^tion  thermique  a  la  suite 
d*une  injeetion  d*£m£tique. 

Le  8. 1.  08,  Mukamba,  a  de  trte  nombreuz  trjrpaiiosomes  dans  le  aang; 
9.80  heuree  matin,  T.  3S%  injeetion  dans  le  sang  de  0.05  gr.  d^ämätiqne; 
9.55      >  »       le  nombre  des  parasites  n*a  pas  diminne; 

10.07      »  »      injeetion  dans  le  sang  de  0.10  gr.  ^mdtique; 

10.12      »  »      parasites  notablement  diminn^; 

10.15  '  »  »      parasites  dispams  du  sang; 

10.25      »  »       frisson  intense,  T.  41*4;  la  temperature  ne  diminue 

que  lentement  dans  la  jonm^;  It  7  heores  S.  eile  est 
encpre  k  89*7,  le  lendemain  aft^brile. 

Si  nous  envisageons  d*un  cöt^  que  sous  Vaetion  de  TAtozyl, 
Tascension  thermique  ne  se  produit  que  6  heures  envirou  aprte  Tin- 
jection,  c*est-ä-dire  au  moment  oü  Ton  constate  la  disparition  des 
trypanosomes;  —  d*un  autre  cöt^  qu*aprte  Tinjection  d^emetique, 
le  frisson  et  Tascension  thermique  se  sont  produits  au  bont  de 
18  minntes,  c*est-ä-dire  imm^iatement  apris  la  disparition  des 
parasitesi  nous  croyons  bien  pouvoir  conelure  que  l'exacerbation 
febrile  a  ^t^  occasionnee  par  la  resorption  des  produits  de 
la  trypanolyse. 

Nons  avons  d'ailleurs  entam^  des  experiences  pour  prouver  cette 
opinion  par  des  r^sultats  obtenus  chez  l'animal. 

Rechütes.  —  Avant  d^entamer  la  discussion  des  r&ultats 
obtenus  par  les  compos^s  d*antimoine  dans  la  trypanosomiase  ha- 
maine,  nons  tenons  &  dire  quelques  mots  de  la  r^apparition  des 
trypanosomes  chez  les  malades  trait^s. 

An  debut  de  cette  note,  nous  avons  signaie  en  parlant  des 
rechütes  chez  nos  malades  traitäs  ä  l'emetiqne,  la  r^apparition  des 
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trypanoBomes  dans  le  sang.  Apres  avoir  traite  un  nombre  tres 
eonriderable  de  malades  atteints  de  trypanosomiase^  nous  avons  pn 
constaier  ce  faii  avec  nne  regnlarite  teile  qne  noas  croyons  pouvoir 
formaler* la  regle  suivaiite:  dans  la  trypanosomiase  hnmaine, 
lorsqu^un  traitement  soit  ä  TAtozyl  ou  autre  compos^  ar- 
senical  soit  li  Tantimoine  a  produit  la  disparition  des  try- 
panosomesde  la  circulation  p^riph^riqne  (gauglions  lym- 
phatiques  et  sang),  la  rechüte  Eventuelle  se  tradnit  dans 
rimmense  majoritE  des  cas  par  la  rEapparition>des  para- 
sites  premier  lieu  dans  le  sang. 

lUcemment  Eocb^)  a  signalE  le  m§me  fait  et  semble  croire 
que  c'est  an  fait  nonveaa  constatE  par  lai. 

La  reapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  et  non  dans 
les  ganglions  lymphatiques  des  malades  traitds  ä  Tacide  arsenieox, 
avait  dejä  ete  signalE  par  Greig  et  Gray*)  en  1906. 

Nous  memes^)  avons  signalE  le  m§me  phenom^ne,  en  1906, 
chez  an  Earopeen  traite  ä  l'Atoxyl,  et  avons  insiste  particalierement 
aar  ce  contraste:  reapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  peri- 
pherique,  absence  des  parasites  dans  les  ganglions  lympbatiqaes. 

L*explication  de  ce  fait  nous  entrainerait  dans  nne  discnssion 
trop  longae,  qae  noas  reservons  pour  nne  prochaine  pablication. 

Ponr  constater  la  reapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang, 
Koch  fait  des  preparations  d'aprls  la  methode  de  Ross-Rage.  11 
n'est  pas  necessaire  dMnsister  longuement  sar  les  inconvenients  de  ce 
Systeme  dans  le  cas  present:  nombre  de  preparations  ä  ezaminer. 
difficalte  de  retrouver  des  trypanosomes  dans  des  lames  color^es. 

Noas  avons  adopte  depois  de  longs  mois  an  syteme  differeut. 
Apres  avoir  obtena  soit  avec  an  composE  arsenical  soit  avec  Tanti- 
moine,  la  disparition  des  trypanosomes  du  sang  et  des  ganglions 
lympbatiqaes,  noas  examinons  joarnellement,  matin  et  soir,  la  tem» 
peratare  du  malade.  La  moindre  ascension  therxpique  au-dessus  de 
la  normale  constitue  ä  notre  avis  une  indication  et  necessite  un 
cxamen  du  sang.  Nous  examinons  toujours  le  sang  h  frais,  en  couche 
epaisse  entre  lame  et  lamelle,  ce  qui  präsente  an  avantage  Enorme 
sur  les  plaques  colorees. 

Notre  procEdE,  certes,  n*est  pas  infaillible  ni  imperfectible: 
Texamen  du  sang  pourrait  se  faire  p.  ex.,  apres  centrifagation  de 

0  Dentuhe  med.  Woch.  14.  Nov.  07.  Ref.  in  Bnll.  Inst.  Fast,  n»  1 .  Jaavier  08. 
*)  Ref.  in  Handb.  f.  Tropenkrankheiten,  Mense  Bd.  III. 
<)  Aroh.  f.  Sohifb-  a.  Tropenhyg.,  Bd.  XL    1  ftfvrier  07. 
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1  ou  2  cc.  de  sang.    Mais  teile  quelle,  Dotre  methode  nons  a  donne 
d^excellents  resultats  dans  les  oas  de  trypaDOsomiase  ä  la  1^  pdriode. 

Discussion  G^n^rale. 

Des  experiences  relatees  plus  haut  pouvons  nous  tirer  une  con- 
clusion  quant  ä  Temploi  de  Tantimoine  dans  le  traitement  de  la 
trypanosomiaee  humaine? 

A  notre  avis  il  sentit  prematurä  de  vouloir  dte  mainteiuiDt 
r^pondre  d'une  fa90n  definitive  &  oette  question. 

Certes,  uu  obseirateur  non  prevenu,  assistant  ii  la  destrao- 
tion  des  trypanosomes  dana  le  saug  des  malades  aprte  une  injection 
d'emetique,  sentit  tent^  d^affirmer  la  decouverte  d*nn  remede  ideal 

Rappelons-nous  les  buUetins  de  victoire  lances  il  y  a  quelques 
mois  de  diffi^rents  c6tä  et  chantant  le  triomphe  de  TAtozyl  sar  la 
maladie  du  sommeil!  H^las!  La  desillusion  ne  se  fit  pas  attendre 
pour  les  emballes! 

En  ce  qui  concerne  Tantimoine,  nous  oroyons  qoi  c'est  an 
medicament  qui  doit  etre  essay^  m^thodiquement  et  patiemment  dans 
le  traitement  de  la  trypanosomiase.  Pour  autant  que  nous  pouYOBs 
en  jnger  dte  a  pr&ent,  Tantimoine  semble  devoir  constituer  us  ad- 
juvant et  dans  certains  cas  un  remplafant  de  Tars^nic. 

La  th^rapeutiqne  des  trypanosomiases  semblait  &  un  momest 
donn6  devoir  devenir  tres  riebe  et  nous  foumir  a  cöt^  des  composes 
irs^nicauz,  une  serie  de  matiires  colorantes.  L'ezperimentation  ches 
rhomme  de  ces  produits  nouveaux  a  demontr^  bien  vite  que  les 
resultats  de  Laboratoire  ne  pouvaient  pas  en  Tespece  etre  appliqueB 
ä  Porganisme  humain.  Nous  devons  done  nous  estimer  beureu 
qu'a  cote  de  Tarsenic  est  venu  se^'ranger  Tantimoine,  qui  semble 
pouvoir  garder  une  place  dans  la  th^rapeutique  de  la  trypanosomiase 
humaine.  Flimmer  et  Thomson  ont  donc  fait  ceuvre  trte  m^xi- 
toire  en  signalant  Tactivit^  des  sels  d'antimoine  dans  les  trypano- 
somiases experimentales. 

Nous  relaterons  ulterieurement  les  resultats  obtenus  ches  uoe 
Serie  de  malades  trait^s  soit  ä  Tantimoine  seul  soit  ä  Tantimoine 
combine  avec  TAtoxyL 

Action  de  l'em^tique  sur  Tr.  lewisi. 
Nous  avons  cru  interessant  d*examiner  l'action  de  Tantimoine 
sur  Tr.  lewisi  des  rats  indig^nes,  et  ä  notre  grand  ^tonnement 
nous  avons  oonstat^  une  diffärence  irha  considärable. 
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In  yitro:  entre  lame  et  lamelle; 
Sang  k  Tr.        Solation  d'^m^tiqae: 
1  goatte    +  1  goatte  au    Vioo  o^    Tr.  tu^  apr^  7  minotes 
1       »        +  1       »        »   >/ioM  *     n^n  Tr.:  TiTanta  aprte  80  minotes 
1       »        +  1      >        >  Vi««««  *     Tr.  pas  infloenc^. 

In  corpore:  un  rat  indigdne  ayant  de  trds  nombreaz  Tr. 
lewisi  dang  le  sang,  refut  sons  la  pean  0.006  gr.  d'emetiqae. 
Plnsiears  henres  aprte  Tinjection,  le  nombre  des  parasites  n'avait 
aucnnement  diminne;  24  henres  aprds,  il  y  avait  enoore  de  rares 
parasites  en  circnlation. 

des  faits  pronvent  qne  Tem^tique  exerce  sur  le  Tr.  lewisi 
une  action  beanconp  moins  energiqne  qne  snr  le  Tr.  gambiense. 

Nons  r^sumons  bri^vement  les  prindpanx  faits  expoecs  dans 
cette  note: 

i^  In  vitro,  l'^metiqne  et  le  sei  de  Schlippe,  meme  k  des  dilu- 
tions  considerables,  ont  nne  action  trypanolytiqne  intense  vis-a-vis 
da  Tr.  gambieUse; 

2*^  In  corpore,  Pem^tiqne  et  le  sei  de  Schlippe,  injectes  a  dose 
convenable,  fönt  disparaitre  les  trypanosomes  en  pen  de  minntes,  du 
sang  et  des  ganglions  lymphatiqnes; 

3^  Le  sei  de  Schlippe  ne  presente  sur  Temetique  ancnn  avan- 
tage  appr&iable; 

4®  Les  rechütes  eventoelles,  se  produisent  dans  Timmense  ma* 
jorit^  des  cas,  par  la  reapparition  des  trypanosomes  en  premier  lieu 
dans  le  sang. 

6*^  Sur  le  Tr.  lewisi,  T^metique  exerce  une  action  beaucoup 
moins  energique  que  sur  le  Tr.  gambiense. 

Note  de  technique. 

Nous  avons  dit  ä  diSerentes  reprises  dans  des  publications  an- 
terieures,  qne  nous  consid^rions  la  ponction  des  ganglions  lympha- 
tiqnes, surtout  des  ganglions  du  cou,  comme  de  moyen  de-diagnostic 
le  plus  rapide  et  le  plus  pratiqne  de  la  trypanosomiase  humaine. 

Nous  sommes  en  cela  d*accord  avec  tous  oeux  qui  se  sont 
oecapea  de  f  jtude  de  la  trypanosomiase  chez  Thomme. 

Dans  le  Memoire  XVIII  1905  de  FEcole  de  Liverpool,  Dutton 
et  Todd  ont  d^rit  longuement  lä  techniquB  de  la  ponction  g^n- 
glionnaire.  La  canule  ^tant  enfono^  dans  le  ganglion  fix^  par  la 
main  gauche,  ils  »spirent  de  la  lymphe  au  moyen  d*une  seringue: 
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ils  recommandeDt  de  faire  manipuler  la  seriugae  par  an  aide.  C'est 
peu  pratiqae. 

Depuis  de  loDgs  mois,  nous  avons  adopt^  ane  autre  technique. 
NouB  recueillons  la  lymphe  ganglionnaire  uniquement  an  moyen 
d'une  canule  enfoncee  dans  le  ganglion.  La  canule  ^tant  retir^ 
nous  en  chassons  la  lymphe  snr  nn  porie-objet  au  moyen  d'une 
seringue  quelconqne  bien  söche,  nons  couvrons  la  gontte  de  liqaide 
au  moyen  d'nn  deckglas  et  nous  examinons  au  mioroecope. 

Les  divers  tempe  de  Top^ration  se  reduisent  donc  essentiellemeDt 
ä  deuz: 

1^  Ayant  choini  et  fiz^  entre  la  pouce  de  Tindez  (Ruches  le 
ganglion  ä  ponctionner,  on  y  enfonce  la  canule;  en  meme  temps 
que  l'on  presse  un  peu  sur  le  ganglion,  on  retire  un  peu  Taiguille 
pour  Tenfoncer  ä  nouveau  dans  deuz  ou  trois  direciions; 

2^  On  retire  la  oanule,  et  ou  en  chasse  le  contenu  sur  un  porte- 
objet  au  moyen  d'une  seringue  quelconqne  bien  söche. 

La  principale  pr^ution  h  prendre  est  que  ni  la  canule  ni  la 
seringue  ne  renferme  trace  d'un  liquide  quelconqne.  Nous  nous 
seryons  toujours  de  canules  ä  seringue  de  Pravaz,  de  calibre  moyeu, 
et  par  cons^uent  suffisamment  solides.  Dans  ces  canules  la  lymphe 
pen&tre  par  capillarite  et  Ton  aide  encore  celle-ci  par  la  pression 
ezerc^  sur  le  ganglion. 

En  faisant  la  ponction  ganglionnaire  d'apres  la  technique  tres 
simple  que  venons  de  d^crire,  on  opire  tr&i  rapidement  et  sans 
interrention  d'un  aide  quelconqne.  Ce  sont-lä,  nous  semble-tpil, 
avantages  apprteiables. 

Addendum. 

Au  moment  d*ezp^dier  cette  note,  le  courrier  nons  apporte  des 
publications  traitant  de  Temploi  d^  sels  d'antimoine  dans  les  try- 
panosomiases. 

Mesnil  et  Brimont^)  ont  ^tudi^  ches  Tanimal  TaotioD  de  Tteötiqne 
snr  diff^rentes  esptees  de  trypanoflomeB.  Noos  ne  retiendroni  pour  le  momant 
que  lean  r^nltats  obtenus  vis-li-Yis  du  Tr.  gambiense.  Chei  les  rate,  les 
paradtet  disparaiasent  r^li^rement  apr^  ane  iigeolion  d*dm^tiqae;  ma»  il 
y  a  r^ali^ment  rechüte  tant6t  pr^coce  (apr^  4  jonrt),  taat6t  tardWe  (aprtt 
10  k  16  joun).  A  chaqne  reehüte,  Taction  de  rdmtftiqoe  est  ägalement  ^mi^ 
gique.    N^anmoini  pat  de  gudriaon. 

Manson')  dans  ane  note  rtoipitalatiTe  des  eas  de  tiypanoaomiaie  qa^ 
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a  traiidi  obei  des  Enroptois,  relata  an  eraai  fait  arec  le  tartrate  de  soude  et 
d'antimoine.  II  a  donnd  le  mMicament  en  injections  Hont-cotasto  et  &  doses 
croiaeaDtet:  0.081  gr.  le  l«"  joar  (8.  XI.  07),  0.062  le  2«  jour,  0.098  le  8«  jour, 
0.124  le  4^  et  le  5«  jour,  ou  an  total  0.484  g.  D^jlt  le  3^  joar  let  trjpanofomefl 
aTaient  diepara  da  sang,  mais  la  rechüte  ne  ee  fit  pas  attenda:  le  26.  XI.  07 
oa  14^  joar  aprte  la  derni^re  injedion,  les  parasites  r^apparaitsaient  dans  le 
■annf  en  nombre  trbi  coniidtfrable.  ün  essai  tent^  alon  de  donner  le  m<ldi- 
eament  par  la  boacbe,  dat  6tre  arrfitä  immddiatement;  les  injections  soaii- 
catante  ne  farent  pas  repritei,  It  eaase  de  la  dooleur  et  de  rirritation  intense. 

Ge  cas  nous  Interesse  d*autant  plus  que  c'est  uons  qni  en 
juillet  1907,  avons  diagnostiqne  Tinfection  chez  ce  malade,  et  com- 
menc^  un  traitement  ä  TAtozyl  et  au  mercure.  Cette  m^ication 
fut  inefficace,  oomme  le  put  constater  Breinl,  »  Liverpool  (com- 
manication  partienli^re),  anqnel  noos  avions  adresse  notre  malade. 

En  somme,  cea  räsultata  preliminaires,  assex  concordants,  ne  per- 
mettent  pas  de  condnsion:  il  fandra  une  experimentation  de  longs 
mois  avant  de  ponvoir  conclnre. 
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Die  Medizin  der  Truker^). 

Von 
Marine-ObersfabsanEt  Krämer. 

Der  Archipel  von  Truk  in  den  Zentral-Karolinen  besteht  ans 
einem  KorallenriffkranB,  in  dessen  Binnen wasser  eine  Reihe  Ton 
hohen  vnlkanischen  Inseln  liegen;  in  der  Hauptsache  ostwärts,  an 
der  Windseite,  Vela,  Toloas,  üman  und  Fäfen,  zentral  üdöt, 
und  westwärts  die  Insel  Toi  mit  der  höchsten  Erhebung  Ton  zirka 
460  m.  Die  Inseln  sind  vegetAtionsreich.  Anf  den  Bergspitzen  ist 
meist  Wald,  während  an  den  Hängen  sich  die  Pflanzungen  der  Ein- 
geborenen befinden,  vor  allem  die  großen  Brotfrachtbaumhaine  und 
Bergtaro.  Unten  am  Strande  liegen  gleichfalls  Tarofelder,  da,  wo 
sumpfige  Niederungen  Yorhanden  sind,  hauptsächlich  im  Norden  von 
Uman  und  im  Westen  von  Vela.  Überall  da,  wo  die  Küste  nicht  zu 
schro£F  ist,  gürten  MangroTen  das  Land  ein.  Sandstrand  ist  nur  an 
einzelnen  Plätzen  in  geringer  Ausdehnung  yorhanden.  Wasserläufe 
können  wegen  der  Kleinheit  der  Inseln,  die  alle  nur  wenige  Geviert- 
Idlometer  groß  sind,  nicht  zur  Entfaltung  kommen.  Der  größte  Bach, 
welcher  einen  Wasserfall  Ton  2  m  Breite  und  3  m  Höhe  bildet,  dessen 
Vorhandensein  nur  den  Eingeborenen  bekannt  war,  befindet  sich  an 
der  Nordküste  von  Vela.  Es  leben  nur  zwei  weiße  Händler  im  Archipel, 
der  Stationsleiter  der  Jaluitgesellschaft  auf  der  kleinen  im  Süden 
von  Töloas  gelegenen  Insel  Eten,  und  ein  Koprahändler  auf  Vela. 
Eine  amerikanische  Missionsstation  befindet  sich  an  der  Ostseite  der 
Insel  Töloas;  bis  jetzt  ist  aber  erst  die  Insel  üman  wenigstens  in 
der  Hauptsache  missioniert.  Die  Eingeborenen,  schätzungsweise 
über  12000  an  der  Zahl,  gehören  der  mikronesischen  Völkergmppe 
an,  sind  mittel-  bis  hellbraun  und  haben  langwellige  schwarze  Haare. 
Die  Gestalt  ist  mittelgroß.  Bei  den  Kindern  beobachtet  man  häufig 
schieistehende  geschlitzte  Augen,  wenn  auch  nicht  in  der  Aus- 
geprägtheit wie  bei  den  typischen  Mongolen.    Die  Dörfer  lieg^  an 
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der  Küste;  die  Häuser  zerstreut  unter  den  Brotfruchtbäumen  oder 
Kokospalmen.  Männerhäuser  gibt  es  nicht.  Die  Häuptlinge  nur 
besitzen  Boothäuser,  welche  auch  Fremden  zum  Aufenthalt  dienen. 
Es  sind  große  Satteldächer,  deren  Rahmen  auf  4  Pfosten  ruht,  und 
nur  an  beiden  Giebelseiten  ist  noch  eine  Art  Verandadach  über- 
ragend; Seiten  unbekleidet.  Die  Wohnhäuser  sind  ganz  gleich 
gebaut,  nur  kleiner,  und  die  Wände,  wie  das  Dach,  mit  Pandanu»- 
blattem  verdeckt.  Wege  gibt  es*  nicht,  abgesehen  von  den  neuer- 
dings durch  die  deutsche  Regierung  in  Ponape  veraulaßten.  Der  Ver- 
kehr findet  auf  Trittpfaden  oder,  wo  sogar  diese  fehlen,  in  Booten 
statt.  Die  Exkremente  verunzieren  häufig  die  Umgebung  der  Häuser 
und  sogar  die  Wege;  auch  zum  Reinigen  der  Brotfruchthaine  von 
Unkraut  sind  die  Truker  zu  gleichgültig,  so  daß  die  Bäume  häufig 
nicht  tragen  und  dadurch  Hungersnöte  entstehen.  Um  an  gilt  jetzt 
als  di^  Kornkammer;  früher  war  es  Fäfen.  Fischfang  findet  nur 
zu  Festen  statt;  dann  bleiben  die  Männer  mehrere  Tage  mit  ihren 
Booten  auf  den  Riffinseln,  um  dort  dem  Fischfang  mit  dem  Haken 
und  dem  Netz  obzuliegen.  Die  gefangenen  Fische  werden  in  Körben 
oft  länger  als  36  Stunden,  über  2  Nächte,  aufgehängt,  dann  gekocht 
und  gegessen.  Der  Gestank  bei  solchen  Festen  ist  deshalb  für  Un- 
gewohnte furchtbar.  Aber  die  Eingeborenen  behaupten,  daß  der 
Genuß  der  stinkenden  Fische  ihnen  kein  Unbehagen  bereite;  nur 
die  Jungen  bekämen  manchmal  etwas  Magen-  und  Kopfweh.  Von 
giftigen  Fischen  werden  nur  der  Diodon  (Igelballoufisch)  genannt, 
dessen  Haut,  Flossen  und  Schwanz  vor  dem  Kochen  entfernt  werden 
müssen,  ebenso  bei  einer  Balistes-Art  (limämäu).  Sonst  wird 
alles  gegessen.  Im  übrigen  fischen  nur  die  Frauen  täglich  in 
Gemeinschaften  von  20 — 30,  die  Scharen  kleiner  Fische  im  seichten 
Wasser  mit  Haudnetzen  umschließend.  Sonst  ißt  man  täglich  Taro 
und  Brotfrucht  frisch  gekocht,  oder  den  sauren  gegorenen  Brotfrucht- 
teig aus  Gruben.    Bananen  und  Pfeilwurz  kommen  an  zweiter  Stelle. 

An  Krankheiten  gibt  es  die  allerwärts  vorkommende  Tinea 
imbricata,  den  Schuppenringwnrm,  während  die  Tinea  circinata, 
der  Borkenringwurm,  seltener  ist.  Femer  die  Elefantiasis  und 
Frambösie.    Malaria  fehlt 

Daneben  besteht  noch  eine  eigenartige,  f^us  genannte  Krank* 
heit,  diä  ich  später  erwähnen  werde. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  zuvörderst  die  Framböaie. 
Seit  dem  Nachweis  der  Spirochaeta  pertenuis  durch  Gastellani  auf 
Ceylon  und  nach  den  Versuchen  an  Afien  durch  Gastellani  und 
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Neisaer*)  muß  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  die  Fram* 
boesia  tropica  als  selbständige  Erkrankung  aufgefaßt  werden.  Mit 
Recht  betont  al>er  Schaffner^),  daß  die  Frambösie  unmittelbar 
neben  die  Syphilis  gestellt  werden  müsse,  als  eine  zweite  Art  Sy- 
philis, etwa  wie  die  Malaria  tertiana  neben  der  perniciosa..  Dies 
geht  ja  auch  schon  daraus  hervor,  daß  die  S.  pallida  und  pertenuis 
morphologisch  nicht  unterscheidbar  sind,  ähnlich  den  Errq^em  der 
Tuberkulose  und  Lepra,  wie  Castellani  und  Wellmann  (s.  dieses 
Archiv  1907,  S.  646)  schon  betonten.  Nur  aus  der  Verschieden- 
heit der  Krankheit  schließt  man  auch  auf  die  Yerachiedenheit  der 
Krreger.  Es  wäre  müßig,  die  Theorien  von  einer  degenerierten 
Syphilis  usw.  hier  von  neuem  auszugraben,  gegen  die  ich  frülier 
schon  mich  aussprach.  Tatsache  bleibt,  daß  die  Frambösie  nicht 
durch  den  Beischlaf  übertragen  wird  und  daß  sie  auf  den  tropischen 
Inseln  des  Pacific  eine  Kinderkrankheit  ist,  von  unbegrenzter,  oft 
epidemischer  Ausbreitung  und  spontaner  Heilung.  Daß  sie  aber 
in  ähnlich  schwerer  Form  wie  die  Lues  auftreten  kann,  scheinen 
mir  mehrere  Fälle  von  Truk  zu  beweisen,  von  denen  ich  zwei  hier 
abgebildet  habe.  Sie  stammen  von  der  Insel  Udot  Wie  man  sieht, 
ist  bei  dem  rechts  Stehenden  die  Nasenbrücke  eingebrochen  und  die 
Zähne  sind  durch  die  Erkrankung  des  Oberkiefers  ans  der  Lage 
gerückt.  Die  Besichtigung  der  Mundhöhle  ergab,  daß  auch  der 
harte  Gaumen  durchlocht  war.  Außerdem  zeigt  sich  das  Manubrinm 
stemi  angefressen  und  die  Haut  an  der  Stelle  narbig  eingezogen. 
Zahlreiche  Narben  an  dem  auf  das  Boot  gestellten  Bein  zeigen  die 
früheren  Qesch^vüre,  sowie  die  Unterschenkel  die  periostalen  Ver- 
änderungen. Bei  dem  rechts  stehenden  Mann  fallen  auf  die  perio- 
stalen Auftreibungen  des  Unterschenkels,  welcher  sich  wie  ein  ele- 
fantiastischer  ansieht.  Außerdem  sind  am  Körper  und  an  den 
Oberarmen  jenes  Exanthem  mit  Randpapeln  und  durch  Schuppen 
aufgelichtete  Flächen,  wie  es  Schüffner  als  charakteristisch  für 
die  Frambösie  bezeichnet  und  das  nach  seiner  Angabe  die  Malaien 
bunga  puruh,  „Blüten  der  Frambösie'^  nennen.  Ich  gebe  zu, 
daß  es  sich  im  ersteren  Falle  um  Syphilis  handeln  mag,  denn  die 
gelegentliche  Einschleppung  derselben  ist  durchaus  im  Rahmen  der 
Wahrscheinlichkeit.  Nur  sind  die  Fälle  dann  glücklicherweise  ver- 
einzelt geblieben.    Was  mich  veranlaßt,  ihn  doch  als  Frambösie&II, 


>)  Dieses  Archiv,  Bd.  12,  Nr.  6,  1906. 

■)  MQnchner  medinnitche  Wochenschrift,  Nr.  28,  1907. 
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wenigstens  als  Komplikation  aufzufassen,  ist  die  Ähnlichkeit  mit 
anderen  Fällen,  die  ich  dort  sah,  welche  in  der  Hauptsache  nns 
vernarbte  Hantgeschwnre  und  durch  Periostitis  verdickte  Knochen 
an  den  Gliedmaßen  zur  Schau  trugen.  Daß  alle  diese  Fälle  einen 
Primäraffekt  an  den  Genitalien  in  Abrede  stellten,*  mag  man  mit 
dem  Syphiliticus  mendax  abtun.  Daß  aber  dieselben  Fälle  ohne 
Quecksilber  durch  Eingeborenenmedizin  zur  Ausheilung  kamen,  gibt 
doch  zu  denken.    Denn  sie  versicherten  bestimmt,  daß  sie  von  einer 


Fig.  1. 


alten  Trukerin  und  nicht  von  dem  gelegentlich  von  Ponape  aus  den 
Trukarchipel  besuchenden  Begierungsarzt  behandelt  worden  seien. 
Diese  Tatsache  erinnert  sehr  an  die  Ausführungen  von  Roth  schuh 
(dieses  Archiv  .1907,  Heft  4)  über  die  Syphilis  der  zentralameri- 
kanischen Indianer,  die  durch  prähistorische  Durchseuchung  fiir 
immun  angesprochen  werden.  Die  Ralik-Rataker  aber  beweisen, 
daß  dies  für  die  Mikronesier  nicht  zutrifft.  Wenn  man,  wie  neuer- 
dings zahlreiche  Autoren,  das  Vorkommen  einer  ossifizierenden 
Periostitis  bei  Frambösie  zugibt,  dann  ist  zu  einer  Art  gummösen 
Knochenerweichung,  einer  tertiären  Frambösie,  nur  noch  ein  kleiner 
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Schritt.  Wenn  man  aber  dagegen  einwirft,  dafi  dann  ein  unter- 
schied swiechen  FrambSeie  und  Syphilis  fiberhaupt  nicht  mehr 
besteht,  so  verweise  ieh  nochmals  auf  das  oben  Gesagte  und  Age 
hinzu,  daB  eine  solche  Ausdehnung  des  Leidens  nur  als  Möglichkeit, 
nicht  als  Regel  hingestellt  werden  soll  Es  wird  die  Sorge  der 
Tropenärzte  sdn  müssen,  daB  sie  bdm  Besuch  yon  Inseln,  die  mit 
der  sogenannten  Zivilisation  noch  nicht  oder  sehr  wenig  in  Ber&h- 
mng  gekommen  sind,  und  die  von  Jahr  su  Jahr  seltener  werden, 
nach  solchen  FUlen  fahnden.  Das  wird  das  beste  Mittel  sein,  das 
Wesen  der  Frambösie  noch  nfther  kennen  zu  lernen. 

Eine  andere  Art  von  Krankheit,  bei  der  man  an  eine  Yer- 
schwisterung  denken  muß,  heifit  fdvis  bei  den  Tmkem.  Sie  kommt 
angeblich  zurzeit  nur  noch  auf  der  zentralen  Insel  üdot  vor, 
während  sie  frfther  weit  Aber  den  Archipel  verbreitet  und  sehr 
gefürchtet  war.  Ich  selbst  sah  keinen  ausgqprigten  Fall  und  gebe 
das  Folgende  nur  nach  der  Erzählung  der  Eingeborenen.  Danadi 
beginnt  die  Krankheit  mit  Schattelfroet  Das  Fieber  ULfit  allmiUich 
nach,  dann  treten  Schmerzen  im  Magen,  im  B&cken  und  an  den 
Oliedmafien  in  den  Vordergrund.  Der  Nacken  schwillt  fernerhin 
dick  an,  starke  Kop&chmerzen  kommen  hinzu  und  der  Kranke  legi 
sich.  Viel  Hunger,  geradezu  Heifihanger  ist  um  diese  Zeit  vor- 
handen. Während  dabei  der  Bauch  anschwillt,  werden  die  Beine 
dünn;  zuletzt  schwellen  die  Füfie  an  als  ein  Zeichen  des  herui* 
nahenden  Todes.    Daner  der  Erkrankung  1 — 6  Monate. 

Wie  ersichtUch,  erinnert  die  Atrophie  der  Beine  und  die 
Wassersucht,  die  wahrscheinlich  auch  hier  mit  Herzerkrankung  ein- 
hergeht, an  Beriberi  Dagegen  spricht  aber  das  starke  Hnnger- 
gefahl  und  die  Nackenschwellung.  Wer  die  Beriberi  flr  eine 
EmährungsstSmng  ansieht,  wird  die  Vorliebe  der  Tmker  ßr 
stinkende  fische  gerne  dafOr  verantwortlich  machen.  Die  Ein- 
geborenen fahren  die  Krankheit  auf  dämonische  Einwirkungen 
zurftck.  Mit  der  safrit  genannten  Krankheit  der  Taper,  welche 
nach  Born')  in  Abmagerung  und  Anämie  besteht  und  gleiehfailB 
als  letal  gilt,  scheint  der  f^us  nicht  verwandt  zu  sein.  Oirsehner 
erwähnt  die  Krankheit  in  den  regelmäßigen  Berichten  nicht. 

Lepra  wurde  nicht  beobachtet,  auch  kannte  man  die  Krank- 
heit nicht. 

mirflsntlaals  kommt  vor,  ist  aber  nicht  sehr  veri>reitet   Frraen 
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scheinen  seltener  befallen  za  sein  als  M&nner.  Bei  angeschwollenem 
Serotam  werden  Früchte  der  Starkewarsel  (Taoca  pinnatifida)  ser- 
stoßen  nnd  in  eine  Kokosschale  gef&llt:  dasa  heifie  Stdne,  damit  der 
Dampf  an  den  Hodensack  steige.  Femer  Einreibungen  mit  jungem 
Kokoe51.  Bei  Faustgr5ße  wird  operiert;  Einschnitt  mit  Haizahn, 
Auspressen  des  sulzigen  Gewebes,  Entfiemung  eines  Hodens  nach 
Durchschneidnng  des  Samenstranges.  Durch  Eubary  wurde  tou 
dem  nahen  Ponape  bekannt,  daß  dort  die  einseitige  Kastration  auch 
bei  gesunden  Jünglingen  allgemein  Sitte  ist,  und  daß  diese  die 
Mfidchen  yon  ihren  Liebhabern  geradezu  fördern,  Shnlich  wie  die 
Beaehneidung  im  übrigen  Pacific.  Die  Ponapeser  stillen  die  Blutung 
einfach  durch  Sitzen  im  fließenden  Wasser. 

Bei  AlMBeaa«n  und  Furunkeln  kommen  yerschiedene  Pflanzen- 
armeien  äußerlich  zur  Anwendung,  ebenso  die  Eröffnung  mit  Hai* 
sahn  oder  mit  Kanüle.  Diese  Kanüle  (falufal)  findet  ihre  Haupt- 
anwendung bei 

Hydzootfie.     Es  wird  ein  langer  Flügelknochen,   gewöhnlich 
des  Fregattvogels,  an  ^inem  Ende  gespitzt  und  geschürft,  dann  b 
eine  Holzgabel,  ähnlich  einer  Tatauirhacke,  eingeklemmt  und  fest- 
gebunden und  durch  einen  kurzen  Sehlag  mit  dem  Stock  in  den 
Wasseroack  hineingetrieben.    Eiter  oder  Wasser  werden  nicht  durch 
Drücken,  nur  durch  Streichen  entfernt.     Die  Wunde  wird  nicht 
▼erbnnden;  nur  wird  der  Rat  gegeben,  wenig  Wasser  zu  trinken. 
Die  größte  Operation  ist  aber  der  Kalaarsdhnitt  (sarabo^r), 
welchen  alte  Frauen   mit  der  geschärften  Bohrkanüle  ausführen. 
Die  Eröffiiungswunde  wird  aber  so  klein  wie  möglich  gemacht,  aus 
Furcht  Yor  Verletzung  der  Blase.     Bei  Blutungen  braucht  man 
Bftncherungen  und  Dimpfe.    Zur  Zeit  meines  Aufenthaltes  war  nur 
noch  eine  Frau  auf  Vela  bekannt,  welche  die  Kunst  you  ihrer  Mutter 
überkommen,   aber  selbst  sie  lange  nicht  mehr  ausgeführt  hatte. 
Damit  steht  Truk  keineswegs  Yereinzelt  da,  da  z.  B.  auch  you 
Zentralafrika  die  Ausführung  des  ]B[aiser8chnittes  bekannt  ist,  aller- 
dings meines  Wissens  noch  nicht  Yon  der  Südsee.    Ein  interessantes 
Analogen  hierm  bietet  Pelau  (Palau-Inseln).    Dort  erfuhr  ich  ans 
einer  Wandschnitzerei  die  Sage,  daß  die  Schwangeren  in  alter  Zeit 
alle  aufgeschnitten  wurden,  da  man  eine  natürliche  Abwicklung  der 
Oebmrt  nicht  kannte.    Viele  Frauen  gingen  dabei  zugrunde.    Erst 
ein  Ehemann  entdeckte  das  VerfiJiren  der  spontanen  Geburt,  als  er 
ans  Liebe  zu  seiner  Frau  den  Eingriff  mehr  und  mehr  hinausschob 
Es  ist  merkwürdig,  wie  bei  den  Pelauem  der  Gedanke  auf  Un- 

w* 
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Datürliches  gerichtet  ist:  denn  bei  ihnen  haben  die  Männer  mit  ihren 
Ehefrauen  oft  gar  keinen  Verkehr,  sondern  leben  in  den  M&nner- 
hänsem  mit  Hetären  zusammen,  welche  von  den  verheirateten  Franen 
ernährt  werden  müssen,  fiberdies  sind  die  Pelaner  im  hohen  Grade 
perrers  veranlagt  und  kennen  Aphrodisiaka.  Doch  sei  dies  nur 
nebenbei  hier  bemerkt  Auf  die  Truker  trifft  dies  jedenfitUs  nicht 
zu,  wenn  auch  bei  ihnen,  der  Beischlaf  mit  jungen  Mädchen  im 
Alter  von  6 — 10  Jahren  sehr  im  Schwange  ist,  wobei  eine  sehr 
zarte  und  vorbereitende  Behandlung  gebräuchlich  zu  sein  scheint 

Um  die  chirurgischen  Eingriffe  hier  abzuschließen,  sei  noch 
die  Behandlung  der  Knochenbrnche  erwähnt.  Gebrochene  Glied- 
maßen werden  mit  Eokosblattscheiden  geschient,  nachdem  die 
Brochenden  reponiert  sind.  Jeden  Morgen  wird  der  Verband  ab- 
genommen und  alles  „schwarze  Blut"  nach  der  Bruchstelle  hin 
massiert.  Dabei  achtet  man  darauf,  daß  die  schlechten  Säfte  an 
der  Bruchstelle  nach  Möglichkeit  zum  Durohbruch  kommen  und 
abfließen  können.  Junge  Lieute  sollen  so  nach  einer  Woche  oft 
schon  wieder  gehen  können,  ältere  nach  2 — 3  Wochen.  Eine 
Beobachtung  oder  Bestätigung  dieser  Angaben  war  nicht  möglich. 

Bei  Schädelbrüchen  durch  Schleudersteiue  läßt  man  die 
Knochensplitter  möglichst  in  Position.  Bei  kleineren  Löchem  legt 
man  eine  zarechtgeschabte  kleine  Platte  aus  Eokosschale  auf  das 
Bruchloch  und  massiert  die  Haut  darüber  zusammen.  Die  Platte 
soll  gut  einheilen.  Es  sei  dabei  an  eine  ähnliche  Demonstration 
auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  erinnert. 

Trepanation»  die  im  Bismarckarchipel  *)  so  gebräuchlich  ist, 
wird  auf  Trnk  nicht  ausgeübt.  An  einzelnen  Teilen  der  Gazelle- 
halbinsel gehört  das  öffnen  des  Kopfes  bei  Kindern  zur  RegeL 

Endlich  noch  eine  pathologische  Fingerateilung,  welche  filr 
die  Zentralkarolinen  einschließlich  Truk  eigenartig  zu  sein  scheint, 
die  Hakenfinger,  welche  ich  als  „Karolinenhand^^  charak- 
terisieren möchte.  Die  4  Finger  sind  hakenförmig  feststehend,  ähn- 
lich den  aus  Astgabeln  geschnittenen  Fischhaken.  Auch  mit  Ge- 
walt ist  es  nicht  möglich,  das  L  Phalangealgelenk  zu  strecken. 
Ich  habe  diese  Fingerstellung  anläßlich  anthropologischer  Messungen 
bei  zahlreichen  Trukern  beobachtet,  ebenso  bei  den  Bewohnern  der 
niedrigen  Koralleninseln  des  Gebietes.  Über  die  Ursache  konnte 
ich  jedoch  nichts  Bestimmtes  erfahren.    Man  schob  es  dem  Salz- 


*)  Siehe  darüber  Parkinson»,  Dreißig  Jahre  in  der  Sädiee.  Stuttgart  1907. 
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wasaer  sn  and  Schmerzen  in  den  Qelenken.  Vielleicht  handelt  es 
sich  nm  eine  chronische  Arthritis  aaf  rheumatischer  Basis,  was  bei 
den  stetig  auf  den  Booten  lebenden  Zentralkarolinern  leicht  erklärlich 
ist.  Wer  bei  starkem  Passat,  bei  Regen  nnd  Nacht  wenig  bekleidet 
in  den  Tropen  unterwegs  gewesen  ist,  weiB  am  besten,  wie  man 
dort  frieren  kann,  um  Lähmung 
der  Muskeln  handelt  es  sich  nicht. 
Wahrscheinlich  ist  es  indessen  eine 
lokale  Sklerodermie  auf  mecha- 
nischer 'Basis,  erinnernd  an  die 
zur  Klauenhand  fahrende  kon- 
stitutionelle Sklerodermie.  Daß 
es  sich  aber  darum  nicht  handelt, 
beweisen  die  normalen  und  beweg- 
lichen Endphalangen. 

Ich  denke  mir,  daß  das  lange 
Festhalten  der  Schot,  die  beim 
Segeln  nicht  belegt  werden  darf 
in  Anbetracht  der  geringen  Sta- 
bilität der  Auslegerboote,  su  sol- 
chen Ankylosen  fQhrt,  wie  sie  ja 
auch  bei  unseren  Fischern  und  Arbeitern  in  geringerem  Qrade  häufig 
vorkommt.    An  die  Ähnlichkeit  mit  Malum  Dupuytren  sei  erinnert. 

Von  Hautkrankheiten  kommt  Tinea  imbricata  lange  nicht  so 
häufig  Yor,  wie  in  einzelnen  Teilen  Melanesiens,  und  sehr  selten  so 
ausgebreitet  wie  dort  über  den  ganzen  Körper.  Hieran  ist  die 
Behandlung  schuldig.  Denn  kleine  Flecke  werden  mit  glühenden 
Kokosschalstücken  umbrannt,  and  größere  reibt  man  mit  den 
rauhen  mörorof-Blättem  (eine  kriechende  Cucurbitacee)  so  lange  ab, 
bis  Blut  kommt;  dann  wird  kalte  Asche  darauf  gelegt.  Von  Nauru 
berichtete  ich  schon  früher,  daß  dort  die  Eingeborenen  gegen  die- 
selbe Krankheit  das  öl  der  Gallophyllumnüsse  äußerlich  gebrauchen, 
und  daß  dort  der  Schuppenringwurm  deshalb  sehr  selten  ist. 

Über  die  sonstigen  inneren  Medizinen  bei  Fieber-,  Magenkrank- 
heiten usw.  zu  berichten,  behalte  ich  mir  für  eine  spätere  „Kleine 
Monographie"  von  Tmk  vor.  Ebenso  alles  weitere  über  Zauberei, 
Exorzismus,  Totemismus  und  Gewerbegepfiogenheiten. 

Erwähnt  sei  nur  noch  hier,  daß  Meuchelmord  ehedem  nicht 
selten  durch  Vergiftung  mit  bestimmten  Leder-  und  Kalkkorallen, 
Früchten  (Barringtonia),  Wurzeln  und  Krebsen  stattfand. 
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Selbstmord  geeehieht  doreli  Erhängen,  die  Art,  welche  den 
Farbigen  am  meieten  zusagt,  oder  auf  Truk  auch  durch  Er- 
trinken,  indem  der  Tftter  in  einem  Boote  hinausfahrt  und^sich  einen 
Stein  an  die  F3ße  gebunden  hat 

Es  hat  sich  in  den  letxten  Jahren  bei  den  Ärzten  im  Auslande 
das  Interesse  sehr  der  Eingeborenen-Medizin  zugewandt,  wie  zahl- 
reiche Veröffentlichungen  in  den  ersten  Fachzeitschriften  zogen, 
ebenso  wie  auch  das  Gebiet  der  Volksmedizin  stets  mehr  Beachtung 
erfährt  Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  Eingeborenenftrsta  ihren 
schlimmsten  Eonkurrenten  gegenfiber  zu  eingehenden  Mitteilungen 
zu  verleiten;  wo  dies  aber  gelingt  was  für  die  stationierten  Tropen- 
ärzte am  leichtesten  erreichbar  ist,  sollte  kein  Mittel  unyersucht 
bleiben,  die  Niedenchriften  recht  grändlich  zu  gestalten  und  die 
Arzneien  zu  sammeln  und  nachzuprobieren.  Es  ist  zweifellos,  dsfi 
der  Erfolg  die  Mfihe  lohnen  wird,  mindestens  in  ethnographischer 
Hinsicht 
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Jahr  1906/08.    HertiugegebaD  Ton  der  Eolonial-Abtdloiig  das  Aoiwftrtigeii 
Amte.    Berlin  1907,  B.  &  Miitler  a.  Sohn.    440  8.  7.50  M. 

Dm  KoloniaUunt  bringt  anoh  in  dem  die^ftbrigen  Beriobie  Aber  die  deotaohen 
Sohnt^gebiete  ein  anfierordeniliob  reiobee  Material.  Ans  den  Arbeiten  der 
Beriohtentatter  lifit  eiob  erkennen,  mit  welcbem  großen  Intererae  nnd  Yer^ 
etftndnit  in  nnteren  Kolonien  Ton  den  inten  gearbeitet  wird.  Wenn  die  Br- 
folge  noeb  in  wflneoben  flbrig  lamen,  eo  li^  dies  lom  Teil  an  dem  erbeblioben 
Mangel  an  Inton,  weleber  wirklieb  anereiebende  Maßnahmen  nnmOgliob  maebt 
geeonderei Intoremo  yerdienen  neben  dem  Kapitel  über  Malariabekftmpfnng 
die  Naobriobten  Aber  die  Pett,  die  neb  in  Ubebe  wiedemm  gewigt  bat,  wÄbrend 
ae  in  Eiiba  nunmehr  4  Jabre  lang  nidht  anf|g«treten  ist  Wenn  aneh  eine 
derartig  lange  Lateniperiode  gegenwSrtig  ein  Brlflschen  der  Peit  tort&iieeben 
könnte,  eo  baben  die  ünterraebnngen  der  Batlen,  welche  an  einer  cbroniicben 
Form  der  Feit  leiden,  doeb  ergeben,  daß  die  Gefahr-  des  Wiederanftretena  der 
Fett  in  Kiaiba,  dioeem  epidemieeben  Feitberde,  immer  noob  Torhanden  iit 
Ihre  ^Titomatiiebe  Annottnng  itt  daher  dringend  notwendig.  Anob  die  Soblaf- 
krankbeit  erflUirt  eingÄende  ErMemng.  Über  das  Vorkommen  nnd  die  Ant- 
breitang  dieaer  Krankheit  gibt  der  Bericht  genan  Ansknnft,  ioweit  dies  nach 
Mafigabe  der  YerbftltniaiemQgUeh  igt  Der  Beriohtentatter  Stob«unt  Dr.  Feld - 
mann  weiat  darauf  bin,  daß  in  den  Bemrken  Mnania-Sobirati  genaue  Er- 
mittlungen außfBrordentliob  tehwierig  und  (dme  Unteiittttaung  der  Miirion  toII- 
kommen  unmßglieb  nnd*  Die  Fh)gnoee  über  dai  Auftreten  und  Ausbreiten 
der  Krankheit  am  Yietoiia-Kjanea-See  wird  dahvBgeitellt,  daß  ein  Tormehrtee 
Auftreten  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist  Aueh  an  der  Westküste  ist  in  Duala 
die  Sehlalkrankheit  beobachtet  worden.  Sehr  günstige  Brfdlge  in  der  Be- 
kämpfung der  Malaria  sind  in  Lome  enielt,  wie  überhaupt  die  Erfolge  an  der 
Westküste  besser  su  sein'  seheinen. 

Yielleiebt  empfiehlt  es  sioh,  die  ebimlnen  Berichte  der  Kolonien  nicht 
nebeneinander  su  itellen,  sondern  in  Sonderberichten  etnheitlich  su  bearbeiten? 
Es  sollten  unter  dem  Titel  etwa  „Malaria  und  Malaziabekümpfnng*',  „Schlaf- 
krankheit^ usw.  die  aus  den  einselnen  Schutzgebieten  eingehenden  Berichte 
snsammenhftngend  verarbeitet  werden  —  nach  dem  Muster  der  Marine-Sanitftts- 
berichte.  —  Dann  würden  die  Medisinaiberichte  über  die  deutschen  Sobutsp 
gebiete^  die  durch  ihren  reichen  Inhalt  berufen  sind,  su  den  unentbehrlichen 
Hilfsquellen  über  alle  Fragen  tropischer  Wissenschaft  su  gehören,  an  Übersicht- 
lieUnit  weseutlieh  gewinnen.  Koenig  (Scblaß.  Tegel). 
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TiM  Britith  eiiisM  »«dical  mnuai  fer  1906.   Edited  by  C.  P.  Kennard^  Fiftaenlh 
year  of  iatoe.    Demarara  1907. 

Die  mittlere  Sterblichkeit  in  British  Gniana  and  ihr  Verhältnis  in  be- 
nachbarten Ländern  und  einigen  tropischen  Kolonien  Englands  ergibt  sieh 
aus  der  folgenden  Übersicht: 

Cuba 16,6 

Hongkong 20,9 

Windward  and  Leewards  islands    .    21,1 

Jamaioa 22,1 

Surinam 22,5 

Trinidad 23,5 

Barbados 24,9 

British  Honduras 26,8 

British  Gniana .    26,9 

Mauritius 56,2 

Straits  Settlements 41,2 

Das  sind  die  Durchschnittssahlen  fSr  f&nf  Jahre  1900—1904  auf  1000  Köpfe 
der  BeyÖlkerung. 

In. British  Guiana  betrug  wfthrend  der  Zeit  yon  1895—1904  die  Sterbe- 
liffer  für  die  Europäer  19,6,  für  Farbige  22,1,  für  Ostindier  26,2,  fQr  Schwane  30,3, 
ftr  Portugiesen  80,4,  fär  Chinesen  41,0. 

Die  Sterblichkeit  wird  im  wesentlichen  bedingt  durch  Malaria,  Tuber- 
kulose, Dysenterie  und  Diarrhoe,  Pneumonie,  Eingeweidewürmer,  Brights 
IHerenkrankheit,  Sjphilis. 

Auffallend  gro8  ist  die  Eindersterblichkeit.  Sie  betrug  fSr  Kinder  im 
ersten  Jahre  während  der  10  Jahre  1895—1904  jährlich  188Vm.  Bei  den 
Chinesen  142,  bei  den  Europäern  ohne  die  Portugiesen  152,  bei  den  Ostindiem 
171,  bei  den  farbigen  Rasten  214,  bei  den  Schwarzen  216,  bei  den  Portugiesen  248. 
Hauptuisaohen  derselben  sind:  Mangel  an  Mutterpfl^e,  Milchmangei 
wegen  Unreife  der  Mfltter,  Mangel  an  gefibten  Geburtshelferinnen,  Malaria- 
kaohezie  der  Mütter,  hereditäre  Sjphilis. 

Die  Einrichtung  Ton  Milchanstalten  und  Kinderkrippen  durch  kommunale 
Hilfe,  christliche  Pflegerschaften  und  die  Heilsarmee  ist  zur  Abhilfe  in  Ans- 
sieht  genommen.  — 

Nach  dem  Bericht  des  Rey.  James  Aitken  sind  in  British  Guiana  die 
folgenden  Moskitos  einheimisch: 
_,       ...  ünter- 

Familie  Familie  Genus  Speties 

Culicidae  Anophelina       Anopheles 

— •  —  Mjoiomyia  lutxii 

—  —  Cycloepidopteron  mediopunctatas 

—  —  Stethomjia  nimbe 

—  —  Pyretophorus  — 

—  —  Arribalsagia  — 

—  —  Mysorrhynohus  — 

—  —  Nyssorrhyncbus  — 

—  —  Cellia  argyrotarsis  (albipes) 
"-  —  Aldrichia  — 
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Familie 


Unter- 
Familie 

QenoB 

Speiies 

Mogarrhinina 

Megarrhinot 

haemorrfaoidalis,  feparataB 

Galicina 

Tozorrhysohns 

— 

— 

Jaatinotoma 

mnnea,  Intsii 

— 

Piorophora 

■ointUlami 

— 

Mnoidtts 

— 

— 

DetToidea 

— 

— 

SUgomyia 

faidata,  lacienais 

— 

Theobaidia 

— 

— 

Lat&a 

— 

— 

Culez 

taeniorrhjnohttt,  lerratos, 
eonfirmatos.  nubilis. 

Dr.  Wise  hat  folgende  Fliegen  gesammelt:  Eraz,  Daqrlliti  Stenopogon, 
Anlas,  Damalis,  Tahanos,  Stratiomya,  Chryiopsi  Haematipota,  Stomoiys,  Hippo- 
bosca,  SyMos,  ßjrphusy  Eristalis. 

Von  8erew«>worm  Fliegen:  Compsomyia  maoellaria,  Saroophaga  carnaria 
Calliphora  etythroeephala. 

Ferner  Arten  Ton  Tachina  und  Dezia. 

Als  Übertrftger  f&r  Malaria  wirken:  Cellia  albipes  und  agyrotarsos, 
Cydoepidopteron  mediopnnctata;  für  Filaria:  Calez  fatigans,  CSellia  argjro- 
tanus;  fQr  Gelbfieber:  Stegomyia  fasciata;  fOr  Rindertrjpanosomen: 
Stomozys»  Hippobotea;  f&r  Screw-worm:  meistens  Calliphora  erjthrooephala. 

G.  Stioker  (K01n). 

Wise.    Report  on  Cancer  in  BHtitli  Quiana  for  1906—1907.   Georgestown-Demarara 
1907. 

Vom  April  1906  bis  Ende  Man  1907  worden  in  das  Öffentliche  Hospital 
▼on  Georgestown  140  Kranke  aofgenommen,  bei  denen  klinisch  die  Diagnose 
aaf  malignes  Neoplasma  lautete.  In  58  dieser  EtUle  wurde  die  histologische 
Untersuchung  gemacht,  am  operierten  Tumor  oder  an  der  Leiche.  Es  handelte 
sich  hierbei  um  Tumoren  bei  24  Männern  und  29  Weibern;  11  FUle  von 
Uteruskrebs  und  8  Fälle  Brustkrebs  bei  Weibern;  5  Pyloruskrebs,  4  Peniskrebs 
bei  Männern;  4  Fälle  Pancreaskrebs,  2  bei  Männern,  2  bei  Weibern;  2  Fälle 
Blasenkrebs  und  2  Zungenkrebs  bei  Männer.  In  den  übrigen  Fällen  waren  es 
Hautkrebse  des  Gesichtes,  der  Nase,  der  Oberlippe,  der  Kopfschwarte,  des 
Nackens,  Krebs  der  Meningen,  der  Kieferknochen,  der  Tibia,  der  Leber. 

G.  Sticker  (KOln). 


WooUey,  Pail  6.    The  annual  leport  ef  the  direeler  of  the 
laboratory  Phivpatoon,  8iam.    April  1907. 

Erster  Bericht  des  im  Jahre  1906  gegründeten  Seruminstituts  in  Phrapa- 
toom.  Die  Tätigkeit  des  Laboratoriums  besohzftnkte  sich  auf  die  Herstellung 
von  VaccineTiros  und  Anthrazserum. 

Von  90  Kälbern  wurden  167120  com  wirksamer  Lymphe  gewonnen.  In 
einer  Rmhe  von  238  Impfungen  schlugen  90%  ui. 

Die  Versuche  mit  dem  Anthrazimmunserum  scheiterten  bisher  an  der 
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groBtn  Starblicbkeit  dar  Lftboratorinmriiider.    öO*/o  donelbaii  waren  mit  dm 
Lebor^S^,  80*/«  mit  einer  Sehiatoeomenart  infiiiert 

Bei  einem  Peetausbrach  in  Phrafiatoom  gelang  et,  aoi  einigen  Babonan 
den  Pertbanllof  in  ittchten.  Sanitixe  Mafir^n  scheiterten  am  Widentaad 
der  BerOlkemng.  Mit  aTimlenten  Peetbaaillen  ans  Manila  wird  eine  piophy- 
laetic  Taooine  beifgertellt,  womit  man  weitere  Antbrflehe  in  beringen  boflL 

G.  Stieker  (KAln). 


Saadwith^  F.  M.   A  Viett  le  the  Trofieal  Seheel  at  Hanbwi.  Joam.  Trop.  Med. 
Hyg.  16.  XII.  07. 

Beeebreibong  des  Inetitntes,  leiner  Binriobtongen  nnd  Knne.  Anerkennang 
der  wiaieDeebaftlicben  Leiitangen.  Rage  (Kiel). 


HlUebnuidt,  Hern.    Neuere  Ameimlttel-BeiiehiMiien  iwltebea 
Keaemirtiea  tmi  phanaakeletlecher  WlrioMii  «K  leraeksieMiiMii 
leelelller  AraaelnttM.  FIr  Chemiker,  Phanaatealea,  Mediihier.  Leipdg,  Akadem. 
Verlagnnetalt  m.  b.  H.>  1907,  168  8.,  geb.  5  M. 

Patteart  Entdeckong,  dafi  eine  optiaoh  inaktire  Lotung  von  Wein- 
aftnr^  dorck  darauf  waobtenden  Bobimmel,  a.  B.  Penieflliam  glaoenm,  opliieh 
akÜT,  linkedrebend  wnide,  itt  der  grandlegende  Stein  Ar  dat  Qebiode  der 
Wlttentthaft,  die  dob,  nachdem  nach  and  nach  tappend  weiter  beobachtet 
worden  war,  dafi  d- Atparagin  tflfi,  1-Atparagin  fade,  dafi  dat  natürliche 
1-Leaoin  fade  and  tebwaoh  bitter,  dat  optitehe  Oegeattfiek  tüfi  tchmeekte^ 
daß  d-Hjotcjamin  aaf  dat  Froedhrfiokenmark  Tiel  tt&rker  erregend  wiikte 
alt  die  linktdrehende  Modifikation,  dafi  die  Eiter  nar  der  ß-Beihen  geo- 
metriteher  Itomerien  mehrerer  nat&rlieher  and  kflnttlicber  Alkaloide  wixktam 
nnd,  lar  Wittentohaft  beraotgebildet  bat  Sie  foneht  dem  Binflafi  der  Kon- 
ttitntion  ohemitoher  Prftparate  aof  den  Pflanien*,  noeh  mehr  den  tieriaehea 
Orpuutmot  nach,  tie  will  die  Benehang  iwitoben  dem  Aafbaa  der  MolekAle 
des  Medikamente  nnd  teinem  Abbaa  im  Organitmat,  den  Verbleib  der  BanteOe 
bei  der  phjtiologitcben  Wirkung  fettttellen.  Ei  itt  dat  die  Grandlage  der 
nelbewafiten  tjntbetitchen  Darttellang  neuer  oder  Ton  der  Kator  dar> 
gebotener  Heilmittel.  Mit  toldier  Wittentchaft  doh  abeogeben,  fehlt  dem 
Pfeaktiker  die  Zeit,  fehlt  auch  wohl  snmeitt  die  nOtige  Eenntnit  der  organitehen 
Chemie.  Et  verlohnt  aber  wohl  der  Zeitaufwand,  uoh  mit  dem  taflerat  inter- 
emtiiton  Thema  etwat  n&her  lu  betohftffcigen,  und  dat  Yorliegende  Werk  gibt 
einen  vortreffliohen  Fflhrer  für  tolchen  Zweck  ab. 

Hermann  Schelena  (Kattd). 


Remllnger  et  XeorL    Let  pelttent  peevent-ilt  trantmellre  la  Am  tfphelie  et 
le  CheMraT    C.  r.  Soo.  de  Biologie  29.  H.  08. 

An  Karpfen  gemachte  Vertuche  leigen,  dafi  dieee  Fitche  die  Ekxeger  der 
obengenannt^  Krankheiten  aut  dem  Waeter  in  ihren  Körper  aufnehmen  kflnaen. 
Kochen  genügt  jedoch,  um  alle  Mikrooiganitmen  tu  toten,  telbet  wenn  die 
Rtche  nicht  aufgenommen  werden.  Die  Fitche  Termflgen  aber  bei  ihren  Wan- 
derungen die  Krankheüeerreger  lu  Tertohleopen.  So  erUiren  tieh  ttromanf- 
wftrtt  Tortchreitende  Epidemien.  M. 
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SmMt  Nato  tiMr  IM  TabuMat  4t  In  Cftit  d'MriqM.  Arch.  de  puadtoL,  i  XI, 
p.  478,  Fftris  1907. 

ün  lot  d^BMotet  enyoytf  de  U  Goin^  anglaiae  pur  le  D*  Best  i^  monM: 

Tabanns  raficrui,  qoi  le  reiroiiTe  ao  Ccmgo. 

T.  taeniola,  trte  r^ndo  daiu  l'Afriqae  tropioale:  ane  noie  du  lieate- 
nant  Chapin  ligiiale  qoe  la  piqüre  de  eet  insecte  fait  moorir  let  ehameanz 
daof  le  Gongo  fran^ais. 

Dens  atp^cei  nooTellet  Miit  dteitee  par  Taoteor  mus  let  nomt  de 

Tabu  Betti 

T.  BlanohardL 

C.  F.  (Li^e). 


Hint.   Ilerlalitf  taNraileine  ehez  lai  blaaos,  lei  |6M  dt  cmritir  •!  Itt  NHrat  aax 
Antültt.    BeToe  g^drale  des  SoieDcet,  Paris,  15.  F^tt.  1907. 

Ge  traTail  repoae  tealement  rar  TobaerTation  d*one  pelit  groope  d*!let 
d^pendant  de  la  Jamalque  (Uee  Tinq  et  Calqnes);  on  y  oompte  aelueUeineiit 
MXX)  habitants.  ,La  toberculoee  frappe  rartont  le«  m^tis  (gent  de  eonleor) 
bien  qnUIt  loient  en  gto^ral  plus  inteUigents,  plus  prospbrei  et  mieiiz  logäi 
qne  let  n^^gret  part.  G.  F.  (Li^). 

Palm,  PmL    Prepbylaxie  intamatieaale  tt  natleaalt.    Paris  1908,  Baillibre  et 
Füt.    5  fr. 

Das  mit  18  Abbildimgen  im  Text  ausgestattete  Werk  gibt  einen  Torsttg» 
liehen  Überblick  Aber  die  prophylaktischen  Mafiregeln,  welche  die  seit  der 
Mitte  des  Terflossenen  Jahrhunderts  rar  Erkenntnis  der  Notwendigkeit  intematio- 
naltr  Yereinbaningen  gelangten  siTilisierten  Staaten  g^gen  die  fiinsobleppnng 
▼oa  Seneben  ans  anderen,  besonders  wftnneren  Lindern  getrolFen  haben.  F. 
betprkht  I.  die  internationale  Prophylaxe,  ihre  Entttehnng  nnd  die  ihr  ge- 
widmeten internationalen  Eonferensen,  die  einielnen  aof  dieten  Konferenien 
beaproehenen  Fngen  and  die  vereinbarten  Mafinahmen  in  den  Hftfen,  sowie 
die  internationalen  gesondheitlichen  Verwaltangseinrichtongen  nnd  Behörden, 
n.  Die  nationale  Prophylaxe  an  den  Land*  und  Seegrenien,  wobei  die  in  Frank- 
reich nnd  seinen  Kolonien  getroffenen  Einrichtangen,  Oberwachnngs-  and  Det- 
infektionsTOTBchriften,  QnarantBne-  und  Lasaretteinriohtungen  and  die  be- 
treifenden Behörden  sowie  die  gesamte  Organisation  besonders  toigflUtig  be- 
schrieben werden.  M. 


XlVa  Inttniilleaaler  KeapreB  flr  Hy§lene  mr 

Doreh  Fertigstellang  des  ?ier  Binde  nmfossenden  offiiiellen  Kongiefl- 
bericlits  smd  die  Arbeiten  beendet  Der  Versand  der  beiden  letiteh  Binde  an 
die  Mitglieder  des  Kongresses  erfolgt  noch  im  Lanfe  dieses  Monats. 

Der  gesamte  Bericht  ist  im  Verlag  Angnst  Hirsehwald,  Berlin,  ei^ 
schienen  and  ram  Preise  von  50  M.  im  Boehhandel  erhüilieh.  Aneh  werden 
die  Binde  einaeln  ra  folgenden  Preisen  abgegeben:  Band  I  6  M.,  Band  II 
14  M.,  Band  m,  1.  TeU  10  M.,  Band  UI,  2.  Tett  10  M.,  Band  IV  10  M. 

M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

rarasUäre  und  HauikfHMnkheUen. 

Dlemioger.  Ob«r  die  Erioige  der  Abtreibimgskiireii  hei  Aal[yleetoiiiiaeie.  Ktiniachea 
Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  8,  1907. 

D.  beriohtet  über  1054  Fftlle,  die  im  Jahre  1904  wegen  Ank/lostomians 
in  Behandlang  genommen  worden.  Die  in  Anstaltibebandlnng  aufgenommenen 
Kranken  bekamen  meist  Extraotum  filicit  in  Mengen  bis  an  20  g  auf  8  Tage 
▼erteilt.  Vielfach  wurde  auch  Thymol  oder  Tor  der  Einnahme  des  Eztractam 
filide  ein  Abftihrmittel  nach  der  Leichtensternschen  Methode  gegeben. 

Nach  Beendigung  der  Kur  wurden  die  Entleerungen  an  8  Tagen  aaf 
Ankyloetomum-Eier  untersucht.  97,15%  der  Behandelten  wurde  als  geheilt, 
1,05  ^/o  als  ungeheilt  entlassen.  Die  übrigen  entsogen  sich  der  Nachunter- 
suchung. Die  Kur  selbst  wurde  folgendermaßen  ausgeführt: .  Am  I.Tage, 
meist  vormittags  10  ühr,  Extractum  filicis  10,00  und  nach  2  Stunden  ein 
Abführmittel,  Kalomel  und  Tubera  Jalapae  aft  0,2.  —  Am  2.  Tage  Pause.  - 
Am  8.  Tage  wie  am  1.  —  Ank  4.-6.  Tage  Nachuntersuchung. 

Mit  der  Leichtensternschen  Methode  hat  Verf.  keine  guten  Erfah- 
rungen gemacht.  Dohrn  (Hannover). 

PretI,  L.  L'azione  emeiliaiite  del  aelcyloslona  duodenale.  Mitteilungen  der  medis.- 
chirurgischen  Ges.  su  Paria.    Januar  1908. 

Nach  P.  enth&lt  der  Parasit  eine  Substana,  welche  deutliche  hftmolytisehe 
Eigenschaften  besitat,  in  physiologischer  KochsalalOsung  unlöslich,  in  itber 
und  Alkohol  löslich,  gegen  Wärme  sehr  widerstandsfllhig  ist  und  durch  Ledtina- 
auaata  in  ihrer  Wirkung  Terst&rkt  werden  kann,  ohne  daß  es  aur  Bildaog 
?on  Ledthid  kommt.  Beschreibung  des  Nachweises  und  der  Qewinnnog 
dieses  Stoffes.  M. 

FuJInami,  A.  Weitere  ültteUHng  Über  die  Katayana-XranMieit  (die  durcli  Schble- 
aonum  Japonleun  hervergerufene  endemlacbe  Krankheit  In  Katayama).  Kyoto  Igakv 
Zasse,  Oktober  1907. 

Das  Dorf  Katayama  in  der  japanischen  Provina  Bingo  ist  seit  mehreren 
Jahren  durch  eine  mit  Anftmie,  Ascites,  blutigen  Durchfällen,  Milatnmor, 
Schwellung  und  darauffolgender  Schrumpfang  der  Leber  verlaufende  Endemie 
bekannt  geworden,  als  deren  Erreger  ein  Saugwurm  Schistosomum  japonioum 
erkannt  wurde  (vgl.  d.  Archiv  Bd.  9,  1905,  S.  150  u.  a.).  Zum  unterschiede 
von  der  altbekannten  Bilharaia«Krankheit  ist  bemerkenswert,  daß  die  Eier 
nie  in  den  Hamwerkaeugen  nachgewiesen  werden  konnten,  weswegen  auch 
die  Hämaturie  fehlt.  Hauptsita  der  Parasiten  ist  das  Pfortadersystem  und 
die  Leber,  wo  durch  die  Eier  eine  „Hepatitis  interstitialis  parasitaria  embolischer 
Natur"  entsteht  (Tamagiwa).  Die  Parasiten  befallen  auch  verschiedene  Säuge- 
tiere (Rinder,  Kataen),  ihr  Äußeres  ist  dort  bis  auf  Kleinigkeiten  dasselbe  wie  beim 
Menschen.  Auf  der  Bflckenfläche  des  Männchens  fehlen  die  bei  Schist  haema> 
tobium  auffallenden  mit  Stacheln  besetaten  Wärachen.  Beim  Weibchen  scheint 
der  hintere  Körperabschnitt  mit  Darmrohr  und  Dottersack  dicker  und  küner 
au  sein  als  der  vordere,  während  bei  Schist  haematobium  das  Gegenteil  der 
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Fall  ist  Die  Eier  haben  keine  Stacheln,  sind  darchschnitilieb  etwas  kleiner 
als  die  Bilhaniaeier  and  werden  mit  dem  Kot  entleert.  Eine  Tafel  yeranschan- 
licht  die  Morphologie  der  Sohmarotser.  M. 


F^JbuuBi,  A^  ind  Naluunra,  H.  Oher  den  Wohaeri  veii  MiittoMmiiii  lapealcMi. 
Ebenda. 

Dafi  der  Parasit  nicht  nar  im  Pfortadersjrstem  banst,  beweist  die 
Beobaohtong  der  Verf.,  welche  mehrere  ansschliefilich  männliche  Exemplare 
bei  einer  Katie  ans  der  Katajama-Gegend  im  rechten  Hersen  nnd  in  den 
HohWenen  fanden.  M. 

XelAer,   Albert     Atoxyl   bei  Syphilis    ond   FramMtole.     Knrse   Mitteilung. 

Dieatsche  mediiinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  88. 
XelAer,  Albert    Atoxyl  bei  Syphiile  und  Frambösie.    Nachschrift  sn  dem 
gleichlantenden  Artikel  in  Nr.  88.     Dentsche  medixinische  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  48. 

Eine  energische,  in  großen  Dosen  dnrchgefQhrte  Atoxjlknr  hat  einen  sehr 
starken  Einfloß  aaf  die  Syphilis  des  Menschen  und  Affen  nnd  auf  die  Fram- 
bOsie  des  Affen  (Orang-Utang).  Daraas  ergibt  sich  „neben  der  klinischen 
ond  ätiologischen  Verwandtschaft  der  Syphilis  und  FrambOeie  auch  eine 
Analogie  ihrer  therapeatischen  BeeinfloBbarkeit". 

Die  Syphilis  der  Affen  läßt  sich  sowohl  durch  Atoxyl-  als  auch  durch 
Qaecksilber*  und  Jodbehandlnng  yollkommen  heilen.  Neißer  glaubt  dies 
durch  das  Gelingen  yon  Wiederimpfungen  mit  typischen  Primäraffekten  untwei- 
deutig  erwiesen  xu  haben.  Das  Obersteben  der  Syphilis  wOrde  demnach  — 
„selbst  unmittelbar  nach  der  Heilung"  —  keine  Immunität  herbeifQhren. 

R.  Bassenge  (Bjsrlin). 


Malaria. 
Uoiib^netxky.    L'addisealsme  paMden.    Sem.  rodd.  Nr.  18,  1908. 

Beschreibung  eines  an  Morbus  Addisonii  erinnernden  auf  Malaria  berohen- 
den  Krankbeitsbildes,  welches  mit  Hautyerf&rbnng  und  Myasthenie  einbergeht. 
FjB  kann  sich  um  eine  malarische  Erkrankung  des  Bauchsympathicns  oder  der 
Nebennieren  handeln.  M. 


Choiera* 
Ferid,  Ibrahim.    Le  Ckoldra  i  Coastantiiiople.   La  rcekerclM  do  vibrion  cheldriqHs 
dans  les  neilosques  et  dine  i'eau  de  mer.    Presse  mdd.  25./IV.  08. 

Vom  16./X.  07  bis  sum  2771.  08  kamen  in  .Constantinopel  vereinselte 
tu  Schiff  eingeschleppte  Cbolerafälle  yor.  Verf.  hat  mit  Remlinger  und 
Refik  versucht,  die  Gholera-Vibiionen  aus  dem  Meerwasser  und  aus  in  ihm 
lebenden  Weichtieren  su  isolieren.  Die  Versuche  blieben  erfolglos,  weil  im 
Meerwatser  saprophytische  Vibrionen  massenhaft  yorhinden  sind,  welche  genau 
dieselben  kulturellen  Eigenschaften  haben  wie  die  Gholeraerreger,  nnd  nur 
durch  ihr  yerschiedenes  AgglniinationsTermOgen  gegenfiber  dem  Immunserum 
von  Gaffky  ond  Krause  sich  von  ihm  unterscheiden  ließen.  M. 
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Robertson,  J.  Tmtwtnt  •!  opMMiic  choltni  in  EattM«  Bomal  mtf  Attaa.  Joon. 
Trop.  Med.  Hyg.  8./XIL  07. 

Antbruch  der  Gbolern  in  einem  der  T^^girten  Aünnt.  W6ebentli^ 
100  TodoiflUle.  Die  Knlis  entnabnen  Waner  nnd  badeten  in  dnem  ttagnio* 
renden  Flnfl.  Zngleieb  gooten  sie  dioMi  Waner  in  die  Sanger  ibrer  Bnumen, 
nm  iie  in  Gang  m  bringen.  Anf  diese  Art  wurden  alle  Bmnnen  infisiert.  b 
wnrde  nnn  in  jeden  Bmnnen  ao  Tiel  Kaliompermanganatlösong  gegoiwn,  Vit 
daa  Wasier  rot  gef&rbt  war,  und  in  jodet  Pnmpenrobr  10  Liter  einer  0,6V«ig«B 
LSinng.  Die  Knlb  wnrden  am  Baden  im  Flnfl  Torbindert  Am  nicbaten  T^ 
nnr  noob  5  Zoginge  Ton  Cbolem,  am  sweiten  Tag  and  weitere  10  Tage  kein«. 
Emeotet  Auftreten  der  Cbolera  naob  erneutem  Baden  im  Flnfl.  Baden  Ar  einm 
Monat  wieder  Torbindert  Cbolera  Torsebwand  wieder.  Dieselben  Erfbbmngsa 
wurden  in  6  weiteren  TeegArten  gemacbt  Nacbweis  Ton  GbolerabaaiUen  in 
Brunnenwasser  nicbt  geflibrt,  überbaupt  keine  bakteriologiscbenüntecsnebungsa. 

Buge  (iOel). 


Flaeber,  G.  TrallsMat  kydriqae  de  eboMra  asiaHqM  et  da  eMdra  aoalraB.  Pnms 
mödioale  28./y.  06. 

Verf.  wiederboH  die  alten  Prieflnitaoben  Vorscbriften  Aber  die  Kalt- 
wasserbebandlung  der  Cbolera  und  erklftrt  diese  für  die  beste  Tberafne. 

M. 


SimpesB,  W.  J«    The  Cieeaian  Leetawes  ea  Plape.    Jonm.  Trop.  Med.  Hyg. 
1.  Vn.  07  und  folgende.    1  Karte,  8  Diagramme. 

ffistoriseb-kritisobe  Anleitung.  Einaelnes  aus  der  Bakteriologie  der  Pest 
Bespreobung  der  jetagen  Pestepidemie  in  Indien,  im  besonderen  im  Pn^jab. 
Pnajab,  Bombay  und  Sebdb,  United  PiroTinces  und  Bengalen  weitaai  am 
sobwersten  betroien.  InstruktiTe  Veigleicbe  mit  enropAiseben  Verhiltnisisn. 
Im  Pui^ab  starben  in  einaelnen  Distrikten  mebr  als  '/•  der  Bevtflkemng  an 
Pest,  in  einielnen  DOrfem  eogar  bis  40*/f  Enormer  wirteobaftlioher  Sobadea 
doreb  die  Pest  Obertragung  dureb  FlObe,  Pulez  Cbeopis,  wie  durtb  Tsnebiedene 
Experimente  an  Ailien  festgestellt  ist  In  Pestbflusem  maobte  dieser  EatteDflob, 
P.  Cbeo]^  bis  SU  40*/«  der  auf  den  menseblicben  Insassen  geftandenen  FlBbe 
aus.  Aber  anob  Übertagung  durcb  Nabrung,  wie  sobon  Wilm  1896  durch 
Sektionen  seigte,  mAglicb.  W.  fimd  b«  80«/o  der  Pestleieben  Dasmpert. 
Ebenso  fanden  Hunter  und  der  Verf.  bAufig  in  Hongkong  Darmpest  Bsi 
Hflbnem,  KAlbem,  Scbweinen,  Schafen,  Betten  und  einem  Aifon  dureb  FAttsrang 
Darmpest  erseugt.  Darmpest  bedingt  PestseptikAmie.  Daber  die  Endemie  tob 
Hongkong  und  Poona  mit  PestseptikAmie  und  80— 90*/«  Mortaütlt,  in  Qydney 
Bubonenpest  mit  40  V«  MorUUiät  Brustkinder  so  selten  pestkitmk,  weQ  pestMe 
Nabrang  habend.  Haf fkinee  Impfbng,  bei  mehreren  Millionen  Mensdhen  ans- 
gefttbrt,  bat  fonflglicbe  Resultate  gebabt:  bei  den  Niobtgeimpften  4»8— 84,9% 
Pest  mit  60-96,8  V«  MortaliiAi,  bei  den  Geimpften  0,4— 4^  Vt  Pest  mit  0— 58»1«/» 
MörtaUiAt  Historiscbo  Notiaen  Aber  PestbekAmpfnng  in  Europa.  In  ladisa 
kostete  die  PestbekAmpAing  1897—1900  ftr  Bombej  16  Mül.  Mark.    Sto 
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wird  MüSirord«Btli«li  dvreh  die  religififen  VornrtMle  der  EingeboreDen  enohwert. 
EraknaftioBeii«  Yerbringen  in  Kraiikenbftiieer  in  gr6ßerem  Stil  nnmflglteh.  Ebenso 
namflglieh  alle  Ratten  m  toten.  Daber  Deeinfektion  der  Peitbiater  nnd  iwar 
mit  AbtOiong  der  Fltfbe  mOglich  nnd  allein  aatfUirbar.  Dae  mnfi  aber  Ton 
leiten  der  B^emng  getebeben,  da  die  Eingeborenen  alle  Maßregeln«  die  in 
ibrem  Sehntie  angeordnet  werden,  nnr  dann  aniflibren,  wenn  ne  itftndig  dabei 
▼en  der  Regiemng  überwaobt  werden.  Dnreb  dieie  eliadige  Waebiamkeit 
der  Begiemng  ist  et  i.  B.  gelungen,  Madras  pestfrei  m  halten. 

In  Poona  (Pnnjab)  Ton  ISOOOO  Einwobnem  bis  1906  40000  an  Pest 
gestorben,  f&r  Pestbekimpfnng  dort  ein  Ant  mit  swei  Assistenten:  „a  miero- 
soop  staff  attempting  a  berenlean  work".  In  8  Monaten  1200  Emwohner 
geimpft,  iOOO  Einwobner  in  die  Qesnndbeitslager  gegangen,  7000  Binwobner 
in  selbst  errichtete  Lager,  60000  Einwobner  geflohen.  Für  Hnngenaöte  seit 
1896  bis  jetst  in  Indien  840  MiUionen  Mark,  für  PestbekimpAing  nnr  80  Mil- 
lionen anfisewendet  um  der  Pest  Herr  m  werden,  ist  eine  anf  groflem  Fnße 
eingerichtete  Bekimpfnngskommisnon  einsiisetsen.  Als  Maflrsgeln  kommt  heben 
Eattenvemiohtsng,  Braknation  nnd  Desinfektion  namentlieh  die  Haffkino  sehe 
Impfnng  in  Frage,  die  die  SterUiehkeit  anf  Vn  berabsetst  nnd  flberall  da 
ansnwenden  ist,  wo  die  andern  Maflrsgeln  nieht  aosfUlirbar  sind.  Ei  sollten 
7  Millionen  Einwohner  im  Pnajab  geimpft  werden.  Aber  die  TetaausfUle  in 
Mnlkowal,  die  nach  der  Impfnng  mit  dem  Haffkinosehen  Semm  auftraten, 
haben  das  fsreitelt  Bis  jetrt  nnr  49000  Einwohner  geimpft,  weil  nnr  anf 
Wnaseh  geimpft  wnrde.  Kosten  Jeder  Impfnag  etwa  18  Pfennige.  Diese 
Maflr^  also  die  billigste.  Desinfektion  nioht  im  alten  Stil  aasnftUireB, 
wo  Tide  Sachen  besshldigt  würden  nnd  Terlorea  gingea,  sondern  dnreb 
Oajton-Apparale,  dnrdh  deren  Gas  aaoh  Batlen,  Insekten  nnd  Pestbaiillen 
getötet  wesden.  Bnga  0Qel). 


e  saai  relifess  eem  a  peels  Jalsilsa,    Med. 

Ooateaqp.  97./}L  07. 

Ycif.  sah  an  Bord  eines  flsterr^hieoben  Dampfers,  welcher  Hbagkoag 
li'fthreDd  ober  dort  bensehenden  Pestepidemie  berflhrt  hatte,  dnreb  Vermitt- 
lang  dee  Sehiftantes  iwei  FUle  Ton  .klimatischen'  Bnbonen  bei  earoplieohen 
Matreees,  welche  ?on  mittelstarkem  Fieber  begleitet  warea.  Der  eiae  wnrde 
eiOfcet,  der  aadere  ging  spontaa  anrttck.  Verf.  nimmt,  wie  andere  Tor  ihm, 
an,  dafl  die  Krankheii  dareh  abgesehwflohte  Pestbaiillea  beifoigerufen  sei. 

M. 


The  TreafaBMl  ef  tacMe  Dyesalsry.  The  Militaiy  Sargeon,  Bd.  XXII, 
H.  1,  Jaaaar  1908. 

Der  Stuhl  Toa  90Vf  gesandea  AagehOrigen  des  „Hospital  Corps  United 
States  Armj^  anf  den  Philippiaea  seigt  Amboea  Ooli  —  Ipeoaenaaba  wirkt 
bei  AaBÖbendjsentarie  gut,  doch  kommen  BflcksehfibCb  sobald  die  Behandlung 
aa%maben  ist  Chirargische  Behaadlaag  UU|t  sich  nur  selten  rechtfertigen. 
Yerf.  easpfiehlt  «glich   Einttnfe  Ton  1  1  einproaeatiger  AfgTKollQsaag,  di^ 
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mOgliohst  lange  sarQcksuhalteii  sind,  wOebentlieh  einmal  einen  Binlaaf  von 
100  g  lefanproientiger  Argjrollösnng,  der  einige  Standen .  surflckgebaltcn 
wird.  Die  AmOben  yeraobwinden  innerbalb  1—8  Tagen.  Angeblicb  bei  nit 
ArgTrol-Etnlftnfen  Bebandelten  innerhalb  der  ersten  nenn  Monate  kein  Bflek- 
fall.  tnr  Vertb  (Berlin). 


Mrneger.  Dat  Bemegamehe  «mamba-ExtrakL  DentMbet  Kolonialblatt  15.  IV.  07. 
Verf.  gibt  in  seiner  Eigenschaft  als  B^emngsant  der  Kolonie  Togo 
ein  Gutachten  Aber  das  Mittel.  Es  wird  Ton  den  Kranken  gern  genommen, 
nie  erbrochen,  und  Torursacht  in  einer  Einsddosis  von  1 — 5  g  und  einer  Tage»- 
dosis  TOn  5—15  g  keine  anderen  Nebenerscheinungen,  als  eine  durch  Abführ- 
mittel, besonders  Salina,  leicht  su  beseitigende  Verstopfung.  Bei  2  Europiam 
und  5  Eingeborenen  war  die  heilende  Wirkung  tjpischer  Am5benrubr  g^gen- 
aber  sehr  deutlich.  (Simaruba  ist  in  Niederl.  Indien  als  Djsenterieroittel  alt- 
bekannt   Ref.)  M. 


Drake,  DenBls  J.    The  treatmeat  of  dysentery  by  yeilow  Santonine.  Joum.  Trop. 
Med.  Hyg.  l./XI.  07. 

Es  wurden  dysenteriekranke  Teegartenarbeiter  in  Assam  mit  Santonis, 
das  durch  Liegen  in  der  Sonne  gelb  geworden  war,  behandelt  und  swar  Snsl 
jeden  iweiten  Tag  0,8  Santonin  in  60  g  OÜTcnOl  gegeben.  Nur  in  eintelDen 
FUlen  Gelbsehen.  Durchschnittbehandlungsdauer  bei  50  lUUen  6,58  Tsge 
mit  6%  Todesf&llen,  bei  15  schweren  Fällen  9  Tage  Durchschnittbehandinng 
und  OV«  Mortalität.  Bei  Behandlung  mit  Salinis,  Adstringentien  oder  Ipeca- 
cuanha  bei  50  FUlen  18,1  Tag  Durchschnittbehandlungsdauer  und  26%  Mo- 
talität,  bei  15  weiteren  Fällen  80  Tage  Durchschnittbehandinng  und  13,5  *^ 
Mortalität    Keine  Angaben  ob  Baiillen-  oder  Amöbenruhr.    Rüge  (Kid). 

BnUbhow,  B.  A.    Tropieal  abtcesi  of  tfce  Ihrer.    Lancet,  1908.  Nr.  4408. 

Kurse  Vorlesung  über  tropischen  Leberabscefi.  Ursache  ist  fast  iteti 
AmObendysenterie;  Malaria  kommt  nach  Verf.  Ansicht  nicht  in  Betracht 

Mflhlens. 


Deane,  Geerge.    TIm  specillc  Prophylaxis  and  Ireataent  et  haelerial  dytsetny. 

Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps  IX,  1907,  Nr.  6,  8.  572. 

Auf  Grund  des  Studiums  der  Literatur  tritt  Verf.  f^t  die  Anwendung 
des  Antidysenterie-Serums  als  prophylaktisches  und  therapeutisches  Mittel 
ein.  Die  Anwendung  desselben  ohne  Berficksiohtigung  der  Natur  der  Krank- 
heit ist  aber  scharf  su  mifibilligen,  denn  sie  kann  nur  su  trägerischen  und 
irreleitenden  Resultaten  fähren.  In  jedem  Falle,  oder  wenigstens  bei  jedem 
Ausbruche  der  Krankheit,  ist  suniichst  festzustellen,  ob  es  sich  um  Amäbes- 
oder  Basillendysenterie  handelt,  und  im  letsteren  Falle,  wenn  m^Uch,  sn 
welcher  Gruppe  der  Bacillus  gehört  Scheube. 


Gnbb)  A.  B.    Lactic  acid  fenaeiite  in  the  treatment  of  hrepicai  diseases.    Joum. 
Trop.  Med.  Hyg.  16.  XII.  07. 

Warme  Empfehlung  der  yon  Metschnikoff  eingeführten  Behaadlnag 
mit   Milchsäurebildnem    bei  Dysenterie,    Darmkatarrhen   usw.     Vonäglicbe 
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Erfolge  Ton  B röchet  in  Haiphong  ersielt.  Kaiuittik:  Aswendang  entweder 
direkt  als  PulTer  (Lactobacilline)  oder  all  sanre  Milch.  Auch  kondensierte 
Milch  eignet  sich.  Roge  (Kiel). 


GutUe,  James.  One  hunderi  caeet  öf  liver  alnceM.  Brit.  Med.  Joam.  9./XI.  07. 
Von  100  Operierten  starben  18.  8  der  Kranken  -hatten  England  niemals 
Terlassen.  Die  IWe  stammten  aus  China,  Manila,  Annam,  Singapore,  Straits 
Settlements,  der  Malaiischen  Halbinsel,  Ceylon,  Indien,  Ägypten,  Somaliland, 
Weetafrika,  Nigeria,  West-Indien,  Brasilien  nnd  Mexiko.  Es  waren  47  snpra- 
hepatisehe,  50  intrahepatische  nnd  8  snbhepatische  Abscesse.  Suprahepatische 
A bseesse  haben  selten  eine  Dysenterie-Anamnese,  intrahepatische  fast  immer, 
snbhepatisohe  nie.  Es  wird  Panktion  mit  einer  8V4  Zoll  langen  Nadel  emp- 
fohlen nnd  sodann  Entleerung  durch  Troikar.  Nur  wenn  der  Abscefi  im  liAken 
Leberlappen  liegt»  was  selten  ist,  muß  der  Absceß  durch  Laparotomie  eröffnet 
und  darf  weder  punktiert  noch  mit  dem  Troikar  behandelt  werden. 

Buge  (Kiel). 

Lenti,  Otto.  Ober  die  in  Sommer  1906  in  8L  Jehaaii-teirbrileke«  beetadilele  Ruhr- 
epidemie.  Aus  der  Kgl.  üntersuchungsanstalt  in  Saarbrflcken.  Klinisches 
Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  8,  1907. 

Im  August  1905  traten  in  yerschiedenen  Gtegenden  Saarbrückens  leicht 
▼erlaufende  Erkrankungen  an  Ruhr  auf.  Die  Krankheit  begann  meist  plötz- 
lich mit  Durchfällen,  ließ  aber  sehr  schnell  an  Heftigkeit  nach,  so  daß  die 
akuten  Erscheinungen  meist  nach  8—  5  Tagen  erloschen  waren.  Bei  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  wurde  ein  dem  Baiillus  Y  Ton  Hiß  und  Bussel 
nahestehender  Erreger  gefunden. 

Die  angestellten  Nachforschungen  ergaben,  daß  die  Ansteokungsquelle 
in  einem  Ulanen  su  suchen  war,  der  im  August  1904  Buhr  gehabt  hatte.  Es 
konnte  noch  festgestellt  werden,  daß  diese  Erkrankung  durch  den  Baiillus  T 
▼erunaoht  war.  Die  Erkrankung  des  Ulanen  war  in  ein  chronisches  Stadium 
mit  leichten  Besidiven  flbergegangen.  Die  weiteren  Erkrankungen  ließen 
sich  größtenteils  unschwer  auf  diesen  Ulan  als  Infektionsquelle  surflckführen. 

Die  energischen  Bekftmpfungsmaßnahmen  Terbinderten  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Krankheit.  Mehrere  Kranke  hatten  noch  wochenlang  Baiillen 
im  Stuhlgang.  Einer  dieser  Dauerausscheider  erkrankte  nach  einem  halben 
Jahr  wiederum  unter  akuten  Erscheinungen.  Es  wurde  auch  wieder  Baiillus  T 
im  Stuhl  nachgewiesen.  Nach  Behandlung  mit  Einlftufen  verschwanden  so- 
wohl die  klinischen  Erscheinungen  als  auch  die  Baiillen. 

Do  hm  (Hannover). 


Typhus. 
Freeeh,  F.     Die  Onmdiaflen  und  eratea  Erfahruagen  ia  der  mederaea  Ty^kw 
bekiairfBaf.    Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  2,  1907. 

Der  Kampf,  den  die  preußische  Staateregierung  gegen  die  Typhus 
Torsenchung  des  Begierungsbeiirks  Trier  organisiert  hat,  ist  vorbildlicÄi  unc 
anwendbar  fSr  jeden  anderen  typhusyerseuchten  Benrk.  Hiermit  ist  eine  ein- 
gehendere Wiedergabe  des  wertroUen  Berichtes  von  Prof  Frosch  gereehtr 
fertigt. 

ArohlT  f.  Solillto-  u.  Tropanhyglmie.    XII.  35 
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Die  8t&ndig  sanehmende,  gleichmäßige  Verbreitung  der  einselnen  TVfplnt- 
ftlle  Aber  das  ganxe  Gebiet  bedurfte  lunächst  einer  Anfklftrong.  Anetecknqgen 
durch  Wasser,  Milch  oder  andere  gemeinschaftliche  Ursachen  konnten  wegen 
des  Mangels  an  gehäuften,  explosionsartigen  Auftretens  der  Erkrankungen 
keine  erhebliche  Bedeutung  beanspruchen.  Die  HnuptroUe  fClr  die  Weiter^ 
Verbreitung  spielte  die  Obertragung  yon  Mensch  auf  Mensch,  die  Kontakt- 
infektion, daneben  kamen  aber  auch  alle  Übrigen  Verbreitungswege  des  Typboi 
in  Betracht. 

Um  Eunftehst  das  sehr  nnvollkommene  Bild,  das  die  amtliche  Statistik 
über  die  Verbreitung  der  Krankheit  ergab,  su  ergftnsen,  wurden  ausged^nt« 
Untenuchungen  an  der  Hand  der  Schulversftumnislisten ,  der  Listen  dsr 
Krankenkassen,  der  Sterbelisten  und  anderweitiger  Angaben  über  die  Aus- 
dehnung der  Krankheit  und  die  persönlichen  Beziehungen  der  Kranken  unter- 
einander gemacht.  Die  Befunde  wurden  in  die  Ortspl&ne  eingeieichnet  Auf 
diese  Weise  gelang  es  leicht,  den  Zusammenhang  anscheinend  isoliert  auf- 
tretender Krankheitsfälle  zu  ermitteln. 

Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Weiterverbreitung  der  Krankheit  spielten 
die  über  Erwarten  häufigen  Erkrankungen  der  Kinder.  Diese  erkrankten  be- 
sonders oft  an  den  leichten  Krankheitsformen .  und  trugen  durch  Zusammen- 
schlafen  mit  den  Müttern  den  Krankheitskeim  in  ihre  Familie  hinein.  Das 
dichtgedrängte  Zusammenwohnen  und  Zusammenschlafen  mehrerer  Petsonen 
in  einem  Bette  leistete  der  Verbreitung  der  Seuche  überhaupt  außerordentlich 
Vorschub.  War  erst  einmal  die  Krankheit  unter  derartigen  Verhältnissen  in 
eine  Familie  eingeschleppt,  so  ging  sie  langsam  von  einem  Mitglied  auf  das 
andere  über,  verschleppte  sich  auf  das  Nachbarhans  und  machte  so  ihren 
Wegen  die  üorfstraßen  entlang.  Die  Gefährlichkeit  der  Bazillenträger  und 
«Dauerausscheider",  d.  h.  solcher,  die  nach  überstandener  Krankheit  noch 
monatelang  Bazillen  ausschieden,  trat  hierbei  wieder  besonders  zntage. 

Fälle,  in  denen  die  Verbnitung  der  Krankheit  durch  Molkereien  statt- 
fand, konnten  nicht  ermittelt  werden.  Im  Gegenteil,  vielfach  zeigte  sich  ein 
gewisser  Gegensatz  zwischen  der  Zahl  der  Molkereien  und  der  der  Tfphns- 
kranken.  Dagegen  wiesen  viele  Beobachtungen  auf  die  Mügliohkeit  einer 
l^yphusfibertragung  durch  den  Kleinhandel  mit  Milch  hin.  Es  wurden  Fälle 
beobachtet,  in  denen  die  Hausfrau,  die  ihren  tjphuskranken  Mann  oder  Kinder 
pflegte,  sich  mit  ungereinigten  Händen  direkt  an  die  Milch  oder  auch  an  die 
Zubereitung  von  Obst  und  anderer  Nahrungsmittel  begab. 

Ein  Einfluß  der  Bodenverhältnisse  auf  die  Tjphusverbreitung  ließ  »ch 
niisht  feststellen.  Ebensowenig  auch  die  berüchtigte  Gefährlichkeit  der  Dung- 
und  Mistgruben  vor  den  Häusern.  Immerhin  ist  die  Möglichkeit  der  Ver- 
schleppung der  auf  die  Miststätten  gelangten  Keime  in  die  Häoser  nicht  von 
der  Hand  su  weisen.  Die  Überträgung  der  Krankheit  durch  BntnnenwaaMr 
ist  jedenfalls  sehr  viel  seltener  als  allgemein  angenommen  wird.  Ebenso  lassen 
sich  auch  die  Verschleppungen  längs  der  Flußläufe  meist  anders  als  in  der 
bbher  üblichen  Weise  erklären.  Es  kommt  nämlich  hierbei  weniger  die 
Infektion  durch  das  Wasser  in  Betraeht,  als  vielmehr  der  Umstand,  daß  auch 
die  Verkehrsstraßen  sieh  längs  der  Flußläufe  hinziehen  und  so  eine  über^ 
tragung  von  Hans  zu  Haus  stattfindet. 

Einen  erheblichen  Anteil  an  der  Weiterverbreitnng  der   Seaehe  hatte 
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dagegen  die  Einecbleppnng  bur.  Venchleppang  der  Keime,  welobe  dnroli  die 
AoAeren  LebeDtrerbältniaM  und  Verkehrsbedingungen  sebr  begfinstigt  waren. 
Die  Bekftmpfong  der  Sencbe  wurde  in  4  DOrfern  des  Bearbee  streng  nacb 
den  Kocbicben  Priniipien  der  Tjrpbasbebämpfang  dnrcbgeltihrt.  Sftmtlicbe 
Kranke  wurden  in  einer  im  Zentrum  der  Gegend  erricbteten  Baracke  unter- 
gebracbt  und  bis  ram  Aufboren  der  BasiUenanaecbeidung  feetgebalten.  In 
aftmtlicben  4  DOrfern  kam  die  Krankheit  wftbrend  des  Versucbee  iura  ErlOscben. 

Dohrn  (Hannover). 

Kirehner,  Martin.  Ober  den  beutigeR  Stand  der  TyphusbeklmpfiNig.  Kliniscbee 
Jahrbneb,  Bd.  17,  H.  2,  1907. 

Den  Kernpunkt  der  modernen  Typbuiibek&nipfung,  Itolierung  der  Kranken 
nnd  Desinfektion,  finden  wir  tcbon  in  dem  treiFlicben  Regulativ  yom  8.  8.  18S5 
richtig  erfaßt  In  der  Zeiten  Wandel  waren  andere  Anacbauungen  Aber  die 
Verbreitung  dee  Typbne  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  und  hatten  die 
Lehre  der  Kontaktinfektion  stark  surflckgedrftngt.  Ließ  man  doch  noch  ror 
knrsem  selbst  in  Universit&tskliniken  Typhuskranke  unbedenklich  zwischen 
den  andern  Kranken  liegen. 

Erst  unter  Kochs  Einfluß  ist  die  Bedeutung  der  Übertragung  des  Typhas 
Yom  Mensch  su  Mensch  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  getreten,  und  in  dem 
typhuskranken  Menschen  die  Hauptqnelle  der  WeiterTerbreitung  gefunden. 
Der  Vorwurf,  daß  hiermit  anderweitige  Übertrpgungsmflglichkeiten,  besonders 
die  Bedeutung  des  Wassers,  sn  sehr  untersch&tst  werden,  ist  unzutreffend. 

Wenn  die  systematische  Bekftmpfong  des  TVfpbus  troti  der  gQnstigen 
analogen  Erfahrungen  bei  Malaria  und  Cholera  erst  relatiy  sp&t  eingesetst 
hat,  so  lag  das  hanptsftchlioh  an  den  Schwierigkeiten  der  Diagnostik.  Erst 
naehdem  dnrch  die  Arbeiten  im  Kochschen  Institut  die  Typhnsdiagnose  auf 
eine  sicherere  Grundlage  gestellt  war,  wurde  der  Kampf  sunftchst  auf  einem 
begrenaten  Gebiete  eröffnet. 

Der  günstige  Erfolg,  den  man  im  Begierungsbenrk  Trier  enielte,  sprach 
ohne  weiteres  für  die  Bichtigkeit  des  angew^dten  Prinzips.  Auch  auf  ein 
größeres  Gebiet  angewandt,  hat  die  planmftßige  Bekämpfung  des  Typhus 
günstige  Erfolge  gehabt.  An  der  Hand  eines  umfangreichen,  nach  allen  Rich- 
tungen hin  durchgearbeiteten  Materials  liefert  Kirchner  den  Nachweis,  daß 
sowohl  die  lyphuserkrankungen  als  auch  die  Todesfftlle  einen  augenfUligen 
Bfickgsuig  erfahren  haben,  nnd  daß  hierzu  der  planm&ßig  eingeleitete  Kampf 
wesentlich  beigetragen  hat.  Dohrn  (Hannover). 


Kakao  Abe.  Ober  den  Nachwelt  vor  Typimbaziiien  in  den  LtosMi  Typbwhraiiliir. 
Manch.  Med.  Woebenschr.,  Nr.  89,  24.  9.  07. 

Die  auf  lyphuskranken  gefangenen  Lftuse  wurden  gründlich  abgespült, 
lerrieben  nnd  Mftusen  eingeimpft.  In  75%  der  FUlle  gelang  es»  Typhus- 
baiQlen  naehinweisen. 

In  gleicher  Weise  wurden  Flöhe  untersucht,  die  bei  zwei  nicht  kranken 
Pflegerinnen  gefangen  worden.  Es  konnten  keine  Typhusbazillen  gefnnden 
werden.  Dohrn  (Hannover). 


Bö« 
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Simon,  Gerhard.  Erfahmngon  nit  dtm  v.  DrigalsU-^ConntfitclMii  UckmnaHeh- 
aekoragar  baJ  ime  Typkosbekinpfwig.  ElinisohM  Jahrbach,  1907,  Bd.  XVII, 
Heft  2. 

Über  den  Wert  des  ▼.  Drigalaki-Oonradiecheii  Laekmnsmflehaaekeragars 
snm  NaohweiB  von  Tjphaibaallen  gehen  die  AntiohteB  weit  aneeinaader. 
Im  aUgemeinen  haben  rieh  leider  die  Erwartongen,  die  daran  geknüpft 
wnrden,  nicht  erf&lli  Verf.,  der  lelbet  sehr  tohleohte  Resoltate  mit  dem 
Nährboden  hatte,  gibt  in  dieier  Arbeit  eine  Oberricht  über  die  Punkte,  die 
bei  der  gerechten  Benrteilang  eines  derartigen  Kfthrbodent  in  Betraefat  ge- 
sogen werden  mfissen.    Er  fsßt  die  Resultate  in  folgenden  Sfttien  rasammen: 

1.  Bei  Benrteilang  der  Leistungsfähigkeit  einer  Methode  sum  Kaehweis 
Yon  Typhasbasillen  in  den  Darmentleeningen  mnfi  man  yor  allem  den  Krank- 
heitstag, an  welchem  die  Untersuchung  ausgeführt  ist,  die  Häufigkeit  der  bei 
jeder  Person  gemachten  Untersuchungen  und  die  Jahresseit  bertIcksiehtigeD. 
ferner,  dafi  das  Auffinden  der  Barillen,  da  die  Ansscheidong  mit  den  Darm- 
entleerungen  teilweise  erfolgt,  vom  Zufall  abhängt,  und  dafi  es  Fälle  gibt, 
bei  denen  es  trotz  Erfüllung  aller  Vorsichtsmafiregeln  nie  gelingt,  die  BasUlen 
SU  finden. 

a)  Die  beste  Zeit,  um  ein  poritiyes  Resultat  su  ersielen,  ist  für  iolebe 
Stuhluntersuchungen  der  10.  bis  17.  Kraokheitstag. 

b)  Die  Häufigkeit  der  Befunde  ist  abhängig  yom  Krankheitstag. 

o)  In  der  heifien  Jahreszeit  fallen  die  üntersuchungsresnltate  schlechtar 
aus  als  in  der  kalten  Jahreszeit. 

2.  Mit  dem  t.  Drigalski«Oonradischen  LaekmusmilchsuckerbUuagar  sind 
in  der  gfinstigsten  Üntersuchungsieit  22Vt  der  üntenuchungen  poeitiy  aus- 
gefallen.   Daraus  folgt,  dafi 

8.  alle  mit  dem  y.  Drigalski-Gonradischen  Lackmusmilohsuckeragar  n 
der  Fieberperiode  weniger  al^  5  mal  mit  negatiTem  Resultate  untersuchten 
Personen  als  ungenflgend  untersucht  anzusehen  rind. 

4.  Da  nun  der  Hauptaweck  der  Stuhluntersuchungen  als  ein  hjgienischsr 
in  der  Rekonyaleszens  liegt,  also  su  einer  wesentlich  ungünstigeren  Zrit,  und 
Ton  dem  Ausfall  der  Untersuchungen  die  schwerwiegende  Entscheidung  ab- 
hängt, ob  die  Bom  Schutze  der  Massen  getroffenen  sanitätspoliseiliehen  Mafi- 
nahmen  aufgehoben  werden  können,  ist  der  y.  Drigalski-Conradische  Laekmus- 
milchzuckeragar,  da  er  selbst  zur  günstigsten  Untersuchnngszeit  nur  mit  etaer 
Wahrscheinlichkeit  yon  1:5  die  Barillen  nachsnwrisen  imstande  ist,  zur 
alleinigen  Anwendung  in  der  Praxis  als  nicht  geeignet  anzusehen. 

5.  Von  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  880  Personen  rind  unter  den 
194  nur  im  Fieberstadium  untersuchten  Personen  bri  40  =  20,5%»  unter  den 
489  im  Fiebentadium  und  in  der  Rekonyaleszens  untersuchten  Personen  bri 
181=87,0%,  und  unter  den  197  nur  in  der  Rekonyalessens  natersuehtea 
Personen  bei  89  =  19,8%  die  Krankheitserreger  mit  dem  t.  Drigalrid-Goa- 
radischen  Lackmusmilchznckeragar  gefunden  worden. 

Dohrn  (Hanaoyer). 
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Ober  die  Pestepidemie  an  der  GoldliOete  1908. 

Von 
Missionsarzt  Dr.  B.  FisCh,  Abari. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1907  fiel  es  in  Akra  einigen  Personen 
auf,  daß  bin  nnd  wieder  tote  Ratten  auf  Strafien  und  Höfen  bemm* 
lagen«  Dies  Battensterben  kam  aber,  wie  es  sobeint,  nicht  zur 
Kenntnis  der  SanitfttsbehSrden«  Es  scheinen  in  den  letzten  zwei 
Monaten  des  Jahres  Tiele  TodesfUle  unter  den  Eingeborenen  Yor- 
gekommen  zu  sein,  da  aber  damals  noch  keine  ärztliche  Leicben- 
achau  bestand,  fiel  auch  das  nicht  auf.  Im  Anfang  Januar  starb 
jemand  ans  dem  Yerwandtenkreise  eines  intelligenten  Eingebomen 
unter  Umständen,  welche  ihn  auf  die  Vermutung  brachten,  es  könnte 
sich  um  Pest  bandeln.  Er  teilte  dies  der  Regierung  mit  und  die 
Untersuchung  bestätigte  die  Vermutung.  Als  ich  die  Kunde  vom 
Ausbruch  der  Pest  spät  abends  am  10.  Januar  hörte,  eilte 
ich  in  aller  Frühe  des  nächsten  Tages  nach  Akra  und  bot  mich 
der  Regierung  zur  Hilfe  in  der  Bekämpfung  der  Seuche  an.  Ich  tat 
das,  weil  die  wenigen  englischen  Arzte  ungebührlich  belastet 
waren.  Mein  Anerbieten  wurde  sofort  mit  Dank  angenommen  und 
mir  aufgetragen,  in  die  Dörfer,  welche  im  Osten  Ton  Akra,  der 
Küste  entlang  liegen,  zu  g^hen  und  Nachforschungen  anzustellen, 
ob  auch  dort  schon  die  Pest  ausgebrochen  sei,  jedenfalls  die  Ein- 
wohner zu  warnen,  keine  Leute  Ton  Akra  aufzunehmen,  die  Dörfer 
SU  reinigen  und  den  Ratten  den  Ijieg  zu  erklären.  Ich  fand  in 
keinem  der  Dörfer  Terdäohtige  Hjrankbeits-  oder  TodesflUle.  Daß 
die  Anweisungen,  die  ich  den  Leuten  in  förmlicher  Volksrersamm- 
Inng  und  in  möglichst  einfacher  und  drastischer  Weise  gab,  kaum 
durchgeführt  würden,  ehe  die  Krankheit  selbst  ausgebrochen  sein 
würde,  war  mir  als  ziemlich  langjährigem  Kenner  des  Volkes  sehr  klar. 

Nach  Akra  zurückgekehrt,  wurde  mir  nun  das  contagious 
disease  hospital  zur  Besorgung  übergeben.  Ehe  ich  darauf  ein« 
gehe,  gebe  ich  em  paar  kurze  Worte  über  den  Schauplatz  der 
Epidemie,  Akra. 
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Akra  ist  eine  Stadt  mit  zirka  30000  Einwohnern,  es  ist  Sitz 
der  Regierung.  Viele  ziemlich  bedeutende  englische,  deutsche  und 
eine  französiche  Firmen  haben  ihre  Hauptfaktoreien  dort.  Dies 
bedingt  eine  Zahl  von  etwa  200 — 300  europäischen  Angestellten 
und  Eaufleuten.  Die  Eingeborenen  stammen  von  allen  Teilen  der 
Qoldküste,  neben  ihnen  bewohnen  noch  eine  große  Zahl  Neger  ans 
dem  Innern,  vorwiegend  mohammedanische  Hausas,  zirka  3000,  einen 
besonderen  Stadtteil.  Die  Neger  sind  zum  Teil  Angestellte  der 
Regierung  und  der  Kaufmannsfirmen,  unter  diesen  befinden  sieb 
eine  Anzahl  von  etwa  400  Krunegem,  zum  größeren  Teil  beschäf- 
tigen sie  sich  mit  Fischfang,  Dörren  und  Rösten  der  Fische  und 
mit  Kleinhandel.  Hauptexport:  Kakao,  Palmöl,  Palmkeme.  Ein- 
fuhr: Rum,  Gin,  Baumwollstoffe  und  alle  möglichen  eurofmischen 
Waren.  Der  Transport  und  Verkauf  der  getrockneten  und  geräu- 
cherten Fische  im  Inland  beschäftigt  sehr  viele  Akrafrauen.  Femer 
kommen  viele  Neger  mehrere  Tagereisen  aus  dem  Innern,  um  solche 
Fische  zu  kaufen  und  sie  dann  als  Traglasten  mit  sich  zu  nehmen. 

Die  Stadt  liegt  der  Hauptsache  nach  auf  einem  steile  zum  Teil 
senkrecht  zum  Meer  abfallenden  Hügel  von  etwa  20  Meter  Hohe, 
landeinwärts  fallt  dieser  Hügel,  langsam  ab  in  ein  nur  sehr  wenig 
höher  als  das  Meeresniveau  gelegenes  Tal,  welches  im  Westen  durch 
Regen-  und  Meerwasser  überflutet  ist  und  dort  eine  verschieden 
große  Lagune  bildet.  Weiter  landeinwärts  zieht  ein  zweiter  Hügel 
dem  ersten  annähernd  parallel.  Sein  höchster  Kamm  wird  zirka 
30  Meter  über  dem  Meere  liegen.  Auf  diesen  beiden  Hügeln  oud 
in  dem  dazwischenliegenden  Tale,  der  Hauptsache  nach  aber  auf 
dem  am  Meer  gelegenen  Hügel,  liegt  Akra.  Die  Häuser  der 
Regierungsbeamten  sind  fast  alle  außerhalb  Akra.  Die  Wohnungen 
der  Angestellten  der  Kaufmannsfirmen  entsprechen  meist  den  An- 
forderungen, die  man  an.Tropenhäuser  stellen  kann,  einigermafien, 
dagegen  sind  die  in  den  Hofräumen  untergebrachten  Behausungen 
der  Kruneger  zum  größten  Teil  durchaus  erbärmlich  und  ungenügend. 

Die  Negerwohnungen  sind  eng  zusammengebaut,  finster,  schmut- 
zig, und  mit  allem  möglichen  Unrat  sind  besonders  die  Lehmboden 
verunreinigt,  dazu  sind  sie  meist  mit  Menschen  überfüllt.  Die 
meisten  Einwohner  schlafen  zu  ebener  Ei*de  auf  den  gestampften 
Lehmböden  ihrer  Häuschen.  Sie  breiten  als  Lager  eine  dünne,  von 
Pandanusblättem  geflochtene  Matte  aus.  Auf  dieser  liegen  und  schlafen 
sie,  nur  mit  einem  dünnen,  baumwollenen  Tuche  eingehüllt.  So 
ist  oft  Gelegenheit  gegeben,  daß  Teile  des  Körpers,  besonders  Beine 
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und  Arme,  anbedeckt  längere  Zeit  auf  dem  bloßen  Erdboden  liegen. 
Meines  Wissens  sind  nur  Leute,  welche  in  der  Weise  zu  schlafen 
pflegen,  an  Pest  erkrankt.  Kein  Europäer  und  keiner  der  besser 
situierten  Neger  erkrankte.  Ein  auffallend  großer  Prozentsatz 
Kruneger  wurde  von  der  Pest  ergriflFen,  die  Folge  der  erbärmlichen 
Behausungen,  welche  ihnen  von  gewissen  Firmen  zugewiesen  werden. 
Die  Straßen  sind  eng  und  winklig.  Es  besteht  weder  Wasser- 
versorgung noch  Kanalisation.  Die  Fäkalien  werden  am  Strand 
oder  in  seiner  Nähe  abgesetzt.  Auf  der  Landseite  sind  Aborte  ein- 
gerichtet mit  Kübeln,  welche  jeweilen  von  den  Sträflingen  geleert 
werden.  Der  Müll  wird  rings  um  die  Stadt  herum  abgelagert,  und 
dort  hausen  denn  auch  unter  Opuntien  und  sonstigem  Gesträuch 
Unmassen  von  Ratten  und  Mäusen.  Die  Fischerei  und  der  Handel 
mit  Palmöl  und  Palmkemen  zieht  in  der  Stadt  selbst  eine  große 
Zahl  Ratten  an.  Meist  trifft  man  die  große,  bis  zwei  Kilo  schwere 
Art,  grau  mit  weißem  Bauch.  Daneben  aber  kommen  noch  ver- 
schiedene kleine,  dunkler  gefärbte  Ratten  und  verschiedene  Mäuse- 
spezies vor. 

Die  Frage,  wann  und  wie  die  Pest  nach  Akra  verschleppt 
wurde,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  gelost.  Auffallend  ist,  daß 
in  dem  40  Minuten  von  Akra  entfernten  Cbristiansborg,  wo  der 
OoQvemeur  der  Goldküste  in  einem  alten  dänischen  Fort  wohnt, 
eine  große  Zahl  Pestratten  gerade  in  dem  Fort  gefunden  wurde. 
Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  das  komprimierte  Heu,  welches 
der  Gouverneur  für  seine  Pferde  einführt  und  welches  immer  eine 
Zeitlang  in  Akra  lagert,  ehe  es  nach  Christiansborg  abgeholt  wird, 
einmal  in  den  letzten  Monaten  des  vergangenen  Jahres  infiziert  war, 
daß  daran  die  Ratten  in  Akra  und  dann,  als  das  Heu  seinen 
Bestimmungsort  erreichte,  die  Ratten  im  Fort  in  Christiansborg  sich 
infizierten.  In  Häusern,  die  nahe  am  Fort  in  Christiansborg  gelegen 
sind,  wurden  dann  ebenfalls  verendete  Ratten  gefunden.  Wären 
etwa  Reis  oder  andere  Waren  die  Träger  der  Infektion  gewesen, 
so  wäre  eigentlich  unverständlich,  wie  die  Infektion  in  Akra  und 
nor  noch  im  Fort  in  Christiansborg  zustande  gekommen  wäre.  Pest- 
ratten können  kaum  von  den  Schi£Fen  an  Land  kommen,  da  die 
Schiffe  auf  offener  Rhode  2—4  Seemeilen  vom  Lande  ab  vor  Anker 
geben  und  die  Waren  in  kleine  Boote  übergenommen  werden,  wo 
SchifEnmtten  sich  nicht  verstecken  können. 

Das  Gouvernement  hat  in  Akra  einen  Stab  von  3 — 4  Ärzten. 
Der  Chefarzt  hat  den  Titel  Principal  medical  officer,  auf  ihm  liegt 
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fast  der  ganze  administratiTe  Teil  der  Arbeit.  Die  andern  Ante 
teilen  sich  in  die  Besorgung  des  Reg^emngshospitals,  das  ans  swei 
Pavillons,  an  der  Straße  Ton  Akra  nach  Christiansborg  gelten,  besteht, 
und  in  die  Poliklinik,  welche  in  dem  einen  der  Pavillons  abgehalten 
wird.  Daneben  haben  sie  noch  die  ärztliche  Behandlung  der  enro* 
päischen  und  eingebomen  Regierangsbeamten,  der  Soldaten  und 
Polizisten,  eine  Arbeit,  welche  in  normalen  Zeiten  oft  bis  an  die 
Grenze  ihrer  Leistungsfähigkeit  geht. 

Das  contagious  disease  hospital  liegt  auf  dem  Hügel,  welcher 
annähernd  parallel  der  Küste,  zirka  1  Kilometer  landeinwärts,  hin- 
zieht, auf  welchem  noch  ein  kleiner  Teil  von  Akra  liegt.  Immer- 
hin ist  bis  zu  den  nächsten  Häusern  von  dem  Hospital  aus  reichlich 
ein  halber  Kilometer  in  der  Luftlinie.  Es  besteht  aus  zwei  kleinen, 
in  Stein  und  Kalk  gemauerten  Häuschen.  Das  eine  hat  zwei 
Krankenzimmer  und  einen  winzigen  Raum,  in  welchem  die  für  die 
Kranken  Terschriebenen  Medizinen  und  die  Krankenjoumale  liegen. 
In  den  Zimmern  können  etwa  20  Patienten  untergebracht  werden. 
In  dem  andern  Häuschen  ist  nur  ein  Zimmer  für  etwa  4 — 6  Kranke. 
Angebaut  an  beide  Häuschen  sind  etwas  mehr  als  einen  Quadrat- 
meter große  Aborträume.  Die  Zimmer  haben  sehr  große  Fenster, 
diese  und  die  Türen  sind  aber  ohne  Moskitosicherung.  Die  Zimmer 
sind  sehr  hell  und  gut  ventiliert,  da  die  Häuschen  dem  Seewind  die 
Längsfront  bieten. 

Bei  der  Übernahme  des  Hospitals  am  18.  Januar  fand  ich  darin  9  KraaksL 
8  Männer,  die  nahesa  genesen  waren,  4  Frauen,  davon  1  genesend,  und  8  Cader. 
Alle  hatten  inguinale  Babonen  mit  Ausnahme  einer  Frau,  welche  neben  einem 
inguinalen  noch  einen  axillaren  Bubo  hatte  und  den  Eindruck  einer  sehr 
Schwerkranken  machte.  Eins  der  Kinder  hatte  einen  azillaren  Bobo,  war  aber 
recht  munter.  Bis  su  meinem  Abgang  Ton  der  Leitang  des  Hoepitälchens  am 
8.  Februar  kamen  noch  lar  Aufnahme  18  Männer,  18  Frauen  und  9  Cnder, 
so  daß  ich  also  48  Kranke  behandeln  konnte.  Von  diesen  Kracken  litten 
aber  nicht  an  Pest  8  Männer  und  8  Kinder.  Ein  Mann  hatte  eine  Diplokokken- 
pneumonie (Fränkel),  der  mikroskopische  Befund,  das  klinische  Bild  und  der 
Ausgang  des  Falls  war  für  mich  Tollständig  klar  und  ließ  die  Diagnose  Pest- 
pneumonie  nicht  zu,  welche  Ton  andrer  Seite  gestellt  wurde.  Der  Mann  genas. 
Ein  andrer  kam  mit  einem  gewöhnlichen  Bubo.  Die  Punktion  desselben  ergab 
Staphylokokken,  der  Verlauf  war  dementsprechend,  indem  saß  auch  der  Bubo 
nicht  an  der  typischen  Stelle,  an  welcher  die  Pestbubonen  meiner  Beobaehtong 
nach  auftraten.  Er  saß  dicht  bei  dem  Lig.  Poupartii,  während  die  Pest- 
bubonen meiner  Fälle  sämtlich  tiefer  unten  in  der  Gegend  des 
nteren  Bandes  der  Fossa  OTalis  saßen.  Die  drei  Kinder  kamen  nur  aar 
Beobachtung  in  des  Spital,  weil  in  dem  Haus,  welches  sie  bewohnten,  nahe 
Verwandte  an  Pest  erkrankt  waren.   Keines  von  ihnen  seigte  irgend  etwas  Vcr- 
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däehtigee,  auch  nicht  in  der  folgenden  Zeit.  Ich  kann  also  nur  über  eine  Zahl 
▼on  88  wirklich  Pestkranker  berichten,  daron  waren  18  M&nner,  17  Fraaen 
nnd  8  Kinder.  Es  ist  also  ein  sehr  bescheidenes  Krankenmaterial,  welches 
dnrehani  keine  weitgehenden  Schlösse  za  neben  erlaubt,  ich  beschränke  mich 
danim  anch  nnr  auf  ein  paar  knrse  Bemerkungen. 

Auffallend  war  das  seltene  Auftreten  von  Pestpneumonie.  Es  kam  unier 
den  Kranken  Oberhaupt  keine  primäre  Pestpneumonie  rar  Beobachtung,  alle 
Fälle  waren  typische  Bubonenpeei,  iweimal  entwickelte  sich  im  Anschluß  an 
grofie  axillare  Bubonen  eine  sekundäre  Pestpneumonie. 

Die  Kranken  wurden  kaum  je  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  in  das 
Spital  aufgenommen,  die  Eingebomen  Terheimlichten  oft  den  Anfang  der  Er- 
krankung Ton  Familienangehörigen,  so  daß  ich  selten  die  Entstehung  primärer 
Bubonen  tweiter  Ordnung  Ton  wirklich  primären  unterscheiden  konnte,  wenig- 
stens nicht  mit  Sicherheit.    Bei  der  Aufnahme  wurden  festgestellt: 

bei  S6  Kranken  inguinale  Bubonen,  in  allen  Fällen  doppelseitig,  oft  in  d^ 

Entwicklung  ungleich; 
,8        ,        axillare,  immer  nur  einseitig; 
,1         ,        cerricaler  Bubo  links; 

,2        1,        axillare  einseitige  und  inguinale  beidseitige  Bubonen; 
«1        ,        cerricaler  einseitiger  und   inguinaler  beidseitiger  Bubo  (der 

oeqricale  wahrscheinlich  ein  sekundärer). 

Bei  den  meisten  Kranken  war  auffallend,  besonders  bei  Kindern  und 
Frauen,  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  Status  typhosus.  Sie 
waren  leicht  benommen,  schwankten  beim  Qehen  und  Stehen  wie  Betrunkene, 
der  Blick  stumpf  apathisch.  Bei  einem  Knaben  traten  am  ersten  Tage  des 
Spitalaufenthalts  epileptiforme  Krämpfe  auf  (er  litt  nicht  an  Epilepsie),  eine 
Frwa,  lag  Tolle  swd  Tage  lang  in  einem  tiefen  Koma.  Beide  lUle  genasen, 
so  da0  es  scheinen  könnte,  dafi  sehr  stark  ausgesprochene  nerröse  Symptome 
die  Prognose  nicht  besonders  trflben. 

Über  den  Siti  der  inguinalen  BubQuen  ist  oben  schon  bemerkt  worden, 
dafl  sie  nidbt  an  dem  fOr  die  gewöhnlichen  entsOndlichen  Bubonen  typischen 
Ort,  hart  am  Lig.  Poupartii,  sondern  etwas  weiter  unten,  in  der  hegend  des 
FosMi  OTalis  lagen.  Ich  beobachtete  in  keinem  Fall  dieselben  nur  einseitig, 
sondern  stets  doppelseitig,  wenn  auch  oft  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Anieichen,  dafi  der  eine  frOher  aufgetreten  war  als  der  andere.  Die.  axillaren 
Bubonen  fingen  in  der  Achselhöhle  am  gewohnten  Ort  an,  breiteten  sich  dann 
aber  in  den  ungOnstig  rerlaufenden  Fällen  bis  weit  auf  die  Yordere  Brustwand 
aus,  den  Pektoralis  major  kissenartig  abhebend.  Die  oerricalen  Bubonen  saßen 
dae  eine  Mal  ein  wenig  höher,  das  andere  Mal  ein  wenig  niedriger.  Beide 
Fälle  betrafen  Kinder  und  beide  genasen,  während  die  cenricalen  Bubonen 
gewiB  mit  Beoht  sonst  sehr  gefOrchtet  sind. 

Die  Zunge  der  Kranken  war  meist  ausgesprochen  kalkigweiß  belegt, 
besonders  in  den  mittleren  Partien.    Herpes  labialis  war  selten. 

Was  aber  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  beunruhigend  das  Oanae 
beherrschte,  gewissermaßen  der  Qrundton  des  Krankheitsbildes,  war  die  Heri- 
sch wache.  Die  Kranken  waren  alle  mehr  oder  weniger  kursatmig.  Der 
€lmnd  dieser  Dyspnoe,  die  sofort  auffiel,  war  unweigerlich  mehr  oder  weniger 
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anic^prochene  Herzschwäche,  nur  hin  nnd  wieder  zeigten  sieh  daneben  leichte 
katarrhalische  Veränderungen  in  den  Lungen.  Bei  Körpertemperataren  ron 
88—89*  waren  Pnlstahlen  TOn  120—180  die  Regel.  Dabei  war  der  Pult  wekh, 
klein,  mehr  oder  weniger  leicht  unterdrückbar.  Mein  Eindruck  war,  daß  ron 
der  Pulsqualität  die  Prognose  in  erster  Linie  be«nflu8t  wird.  Dabei  erlebte 
ich  aber  viele  nnd  meist  traurige  Überraschungen.  In  manchen  Fällen  echiea 
der  Puls  noch  recht  leidliche  Herskraft  zu  indizieren,  und  wenige  Standen 
nachher  kollabierte  der  Patient  und  starb  oft  ganz  unerwartet  rasch.  Heim- 
tflckisch  und  unberechenbar  scheint  das  Toxin  das  Herz  auf  das  Schwerste  zo 
schädigen.  BAils  und  Leber  waren  in  den  meisten  Fällen  rergrüßert^  leicht 
druckempfindlich.  Stuhl  und  Urin  boten  nichts  Besonderes.  In  einigen  F&llen 
wurden  im  Urin  Pestbazillen  nachgewiesen. 

In  zwei  FäUen  entwickelte  sich  bei  Patienten  mit  AxÜlarbubonen  eine 
Pestpnenmonie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  ergibt  in  dem 
sanguinolenten,  zähen,  ziemlich  klaren,  glasigen  Auswurf  ganz  unglaubliche 
Mengen  Ton  Pestbazillen,  sie  scheinen  kleiner  als  die  in  den  Bubonen  gefandencn 
lu  sein  und  es  fiel  mir  auf,  wie  selten  darunter  geblähte  Formen,  wie  hänfig 
Ketten  Ton  drei  bis  Tier  Bazillen  angetroffen  wurden.  Man  bekommt  den 
Eindruck,  daß  die  Bazillen  in  den  Lungen  sehr  gOnstige  Wachstumsbedingnngen 
finden.  Die  somnolenten  Kranken  entleerten  ihr  Sputum  oft  auf  den  Boden 
der  Krankenzimmer.  Weil  die  Krankenwärter  mehr  als  zweiter  Qüte  waren, 
blieb  das  Sputum  bis  zur  Visite  liegen.  Eine  Menge  Fliegen  hatte  sich  dar- 
flber  her  gemacht.  Am  nächsten  Morgen  fiel  auf,  dafi  eine  Menge  toter  Fliegen 
auf  dem  Boden  hemmlagen.  Leider  konnte  ich  nicht  feststellen,  ob  die  Ver- 
mutung, daß  sie  an  Pest  gestorben  seien,  wirklich  richtig  war. 

Die  Behandlung  war  symptomatisch  nnd  riohieie  sich  hanpt- 
sächlich  gegen  die  Herzschwäche.  Die  gewöhnlich  dagegen  an- 
gewandten Mittel  hatten  aber  nur  in  leichteren  Fällen  einen  greif- 
baSren  Erfolg.  Neben  Herztonicis  wurde  Yersins  Serum  bei  Er- 
wachsenen in  Dosen  von  20 — 40  ccm,  bei  Kindern  su  8 — 20  ecm 
ohne  in  die  Augen  springenden  Erfolg  angewandt.  Als  Nahrung 
wurden  Reis-  und  leichte .  Maisspeisen  gereicht. 

Von  den  88  Pestkranken  starben  22,  also  nahetu  58^/oi  und  twar  starben: 
▼on  18  Männern    8  =  61,5%, 
«     17  Frauen  .  11  =  65,0®/o, 
,      8  Kindern     8  =  87,5  ^o* 
die  übrigen  genasen.    Pestsiechtum  kam  nicht  zur  Beobachtung. 

Der  Lokalisation  der  Bubonen  nach  geordnet  starben: 
Ton  26  Kranken  mit  Inguinal-Bnbonen  H  =  naheeu  55%, 
.8         „        mit  Azillar-Bubonen  6  =  75%, 

•      2        ,        mif  Inguinal  und  Azillar-Bubonen  starben  beide  =  100% 
(sekundäre  Pestpnenmonie). 
Ein  Kranker  mit  GerTical-Bubo  genas,  ebenso  einer  mit  Inguinal-  und 
Genrical-Bnbo  (beides  waren  Kinder). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Fälle  übergehe  ich,  weil  ich 
unter  der  Ungunst  der  Verhältnisse  nicht  Sektionen  unternehmen 
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könnt«.    Ich  beschränkte  mich  auf  gelegentliche  Untersuchung  von 
Pestbubonen. 

Die  Pestepidemie  begann  in  Akra  also  damit,  daß  Ratten 
starben,  und  erst  nachher  ergriff  die  Seuche  auch  Menschen.  An- 
fangs April  erlosch  die  Epidemie,  deren  Anfang  wahrscheinlich  in 
den  Oktober  oder  Anfang  November  des  vorigen  Jahres  zurückreicht. 
Nicht  nur  der  Umstand,  daß  Ratten  und  Menschen  von  der  Seuche 
ergri£Fen  wurden,  charakterisiert  die  Pest  in  Akra  als  Epizooto- 
Epidemie,  sondern  ganz  besonders  auch  die  Tatsache,  daß  alle  zur 
Aufnahme  in  das  Spital  gekommenen  Fälle  solche  von  Bnbonenpest 
waren  und  daß  nur  sekundäre  Pestpneumouie  zur  Beobachtung  kam. 
In  Bälde  sollte  ich  ein  sehr  wesentlich  anderes  Bild  zu  sehen  be- 
kommen. 

Sobald  der  Ausbruch  der  Pest  den  Behörden  bekannt  wurde, 
bildete  sich  ein  Committee  of  public  health,  in  welchem  neben  den 
Ärzten  der  Regierung   auch  die  Spitzen  der   andern  Regierungs- 
departemente  Sitz   und   Stimme   hatten.     Leider   wurde   versäumt, 
Akra   von    der   Außenwelt   abzuschließen.      Welche    Gründe   dazu 
bewogen,   ist   mir   nicht  bekannt  geworden.     Jedenfalls  würde  in 
einer  künftigen  Epidemie  gewiß  dafür  gesorgt,  daß  die  infizierte 
Ortschaft  sicher  von  allem  Verkehr  abgeschlossen  würde,  denn  nicht 
weniger  als  14  verschiedene  Ortschaften  waren  in  größter  Oefahr, 
Pestepidemien  zu  bekommen.    In  12  von  diesen  Ortschaften  blieb 
es  bei  den  von  Akra,  in  2  Ortschaften  den  von  Anamaboe  ein- 
geschleppten Fällen,  2  Orte,  Nyinyano  und  Anamaboe  resp.  Prewa, 
aber  bekamen  durch  verschleppte  Fälle  recht  schwere  Epidemien. 
Die  Gefahr,  daß  Fälle  von  Pest  verschleppt  werden,  ist  hierzulande 
besonders  groß.    Die  Einwohner  fast  jeder  Ortschaft  auf  der  Gold- 
küste haben  mehr  oder  weniger  große  Ländereien  4 — 12  Stunden 
im  Innern,  dort  baut  ein  Teil  der  Bevölkerung  die  Vegetabilien 
für  ihre  Familien,  sie  besitzen  dort  ihre   Landhänschen ,  idyllisch 
und  still  gelegen,  in  welche  sie  sich  gern  zurückziehen,  besonders 
auch  in  Krankheitsfallen.    Diese  Landhäuschen  liegen  einzeln  oder 
in  kleineren  oder  größeren  Dörfchen  vereint  hin  und  her  auf  den 
Ländereien,   welche   der  Ortschaft   oder   der  Sippe   gehören.     Bei 
Ausbruch   einer   Epidemie   kann   man   mit   unfehlbarer  Sicherheit 
voraussagen,  daß  Krankheitsfälle  in  diese  Weiler  uud  Dörfer  ver- 
schleppt werden.    Das  ist  nun  auch  in  der  Pestepidemie  geschehen, 
glücklicherweise  ohne  daß  weitere  Fälle  dort  vorgekommen  wären. 
Sehr  auffallig  ist  das  ja  auch  bei  Bnbonenpest  nicht,  denn  bei  der 
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Form  der  Erankheit  werden  doch  nnr  yerhaltnismäBig  wenige  Pest* 
bftzillen  vom  Kranken  mit  dem  Urin  entleert  nnd  eine  Infektion 
durch  im  Urin  entleerte  Pesthazillen  dflrfte  recht  selten  sein. 

Ein  anderer  Weg  der  Ausbreitung  der  Epidemie  war  von 
größerer  Bedeutung.  Es  besteht  ein  ziemUch  reger  Verkehr  zwisehen 
den  einzelnen  Dörfern  der  Efiste  entlang.  Der  ebene  Strand  bietet 
besonders  zur  Zeit  der  Ebbe  eine  sehr  angenehme  YerfaindungsBtrafie 
zwischen  den  Fischerdörfern  untereinander  und  Akra  mit  seinem 
Markt,  auf  welchem  jederzeit  Fische  zu  gnten  Preisen  raschen  Ab- 
satz finden.  Daneben  gehen  viele  Handwerker  und  Tagelöhner  hin 
und  her,  die  in  Akra  Beschäftigung  suchen  oder  wieder  in  ihr 
Heimatsdorf  zurückkehren.  Dementsprechend  hat  .sich  denn  auch 
die  Pest  in  der  Richtung  der  Küste  und  zwar  nach  Ost  und  West 
yerbreitet.  In  zwei  Dörfern  im  Osten  sind  ein  paar  Fille  durch 
Bootsleute,  welche  im  Dienst  von  Eaufmannsfirmen  waren  und  von 
diesen  zeitweilig  entlassen  wurden,  eingeschleppt  worden.  Obscbon 
die  sanitären  Verhältnisse  der  beiden  Dörfer  die  denkbar  un- 
günstigsten sind,  kam  es  doch  zu  keiner  weiteren  Ausbreitung  der 
Seuche.  Das  ist  leider  in  zwei  Dörfern  im  Westen  von  Akra  nicht 
der  Fall  gewesen,  dort  brachen  ziemlich  mörderische  Epidemien  in- 
folge eingeschleppter  Fälle  ans. 

Die  Unterlassung  der  völligen  Absperrung  von  Akra  hat  also 
eine  ganze  Reihe  von  Dörfern  in  größte  Gefahr  gebracht.  Von  der 
durch  Verschleppung  verursachten  Epidemie  in  einem  der  Kusten- 
dörfer  im  Westen  muß  ich  weiter  unten  berichten. 

Es  wurde  mit  Nachdruck  darauf  hingewirkt,  daß  die  Bewohner 
der  infizierten  Stadtteile  diese  verließen.  Man  wählte  hiorzu  den 
Weg  duc  mündlichen  Überredung,  denn  Gewaltmaßregeln  sind  der 
Praxis  der  englischen  Regierung  nicht  genehm.  Meines  Eraehtens 
wurde  damit  viel  wertvolle  Zeit  verloren.  Bis  sich  die  indolenten 
Neger  aufra£Fen  und  aus  freien  Stücken  ihre  Hänser  verlassen,  kann 
die  Infektion  eine  ganze  Reihe  von  Opfern  fordern.  Freilich  ge- 
waltsame Evakuierung  eines  Stadtteils  hat  zur  Voraussetzung,  daß 
für  die  zu  Evakuierenden  Unterknnftsränme  in  Bereitschaft  stehen. 
Das  war  nun  nicht  der  Fall,  und  erst  spät  wurden  die  nötigen  Zelte 
und  Baumaterialien  beordert«  Die  Landschaft  in  der  Nähe  von  Akra 
ist  mehr  oder  weniger  offene  Grasebene.  Nur  spärliche  Büsche  nnd 
kaum  Schatten  gebende  Bäume  sind  von  der  Mheren  dichten  Be- 
waldung, welche  im  Anfang  d^  vorigen  Jahrhunderts  noch  bis  an 
die  See  reichte,  übrig.    Denn  um  das  nötige  Brennholz  zu  liefern. 
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sind  Baume  and  Strftaeher  im  weiten  Umkreis  Ton  Akra  mit  Stampf 
and  Stiel  längst  ansgereatet  Die  Landschaft  bot  also  keinen  Sehatz 
and  das  Bedürfnis  Ton  Zielten  and  proTisorischen  Hftasem  war  sehr 
dringend.  Es  ist  freilich  keine  kleine  Anfgabe,  fQr  eine  bis  zu 
tausend  Menschen  betragende  Menge  in  kürzester  Zeit  ünterkunfts- 
rftame  bereit  zu  stellen,  da  nnn  aber  die  Pest  ihren  Einsag  an  der 
afrikanischen  Westküste  gehalten  hat,  so  sollte  die  Möglichkeit, 
pldtzlich  Tor  diese  Aufgabe  gestellt  zu  werden,  von  den  Begperangen 
der  dort  gelegenen  Kolonien  nicht  ganz  außer  acht  gelassen  werden. 

Hfiuser,  in  welchen  Pesterkrankungen  vorgekommen  waren, 
wurden  entweder  eingerissen  oder  doch  abgedeckt.  Jedenfalls  wurde  das 
Innere  der  Häuser  gründlicn  mit  Ereolinlüsung,  mit  Chlorkalkmilch 
oder  roher  Earbolsäurelüsung  bespritzt,  später  wurde  mit  Glaytongas 
desinfiziert    Wertlose  Gegenstände  wurden  Terbrannt. 

Die  nicht  krianken  Bewohner  infizierter  Häuser  kamen  in  das 
Isolierlager,  wo  sie  unter  ärztlicher  Beobachtung  gehalten  wurden. 

Am  2.  Februar  kam  Prof.  J.  Simpson  und  brachte  einen 
grofien  transportabeln  Claytongasapparat  und  3000  Dosen  Haffkines 
Prophylaktikum  mit.  Es  wurden  sofort  an  drei  Orten  Massen- 
impfungen angefangen.  In  Akra  selbst  entwickelte  sich  bald  ein 
fast  lebensgefährliches  Gedrängt  an  den  Impfrtationen,  während  in 
Christiansborg,  an  der  mir  unterstellten  Impfstation,  sich  erst  zwei 
Tage  später  rege  Nachfrage  nach  der  Impfung  bemerkbar  machte. 
Es  war  eben  noch  keine  Pest  dort  ausgebrochen.  In  kurzer  Zeit 
war  der  Vorrat  Ton  Haffkine  erschöpft.  Es  wird  kaum  mit  Sicher- 
heit zu  sagen  sein,  ob  und  welche  günstige  Wirkung  damit  erzielt 
wurde. 

Ehe  der  grofie  Claytonapparat  ankam,  wurde  mit  drei  kleinen, 
leicht  transportabeln  Apparaten  der  Kampf  gegen  die  Ratten  ge- 
führt. Leider  Terstand  sich  die  Regierung  nicht  dazu»  ein  Fan^gpeld 
für  Hatten  aufzusetzen.  Rattin  wurde  reichlich  angewendet  Über 
den  Erfolg  fehlen  mir  Beobachtungen. 

.  Man  muß  der  englischen  Regierung  das  Zeugnis  geben,  dafi  sie 
und  besonders  die  englischen  Arzte  energisch  und  zielbewußt  yop- 
gegangen  sind,  yielleicht  nicht  energisch  genug  für  Femerstehende. 
Es  ist  eben  sehr  schwer,  plötzlich  mit  der  milden  Praxis  einer  Rc^gierung 
zu  brechen  und  zu  drakonischen  Mitteln  zu  greifen,  wenn  auch  die 
erfahr  für  ein  Land  beim  Ausbruch  der  Pest  gewifi  nur  durch 
rigoroeeste  Absperrung  eines  Pestherdes  beseitigt  .werden  kann.  Die 
dringende  Notwendigkeit,  unerbittlich  und  rücksichtslos  Pestherde  Ton 
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der  Umgebang  abzuschließen,  wird  am  besten  illastriert  dnith  das, 
was   wir   in   der  Folge   erlebten,    durch   die  Katastrophe  tod 

Nyinyano. 

Mitte  Febmar  meldete  ein  Oerficht  das  Auftreten  von  yielen  Todesflllen 
in  einem  Dorf  6  Standen  westlich  von  Akra,  namens  Nyinjano.  Einer  der 
englischen  Ärste  reiste  sofort  hin  und  es  worden  ihm  einige  nnd  80  frocfae 
Qr&her  geieigt.  Er  riet  den  Leuten,  das  Dorf  sofort  sn  Terlassen,  nnd  Tcrspitefa 
schleunige  Hilfe.  Es  wurde  mir  der  ehrenToUe  Auftrag,  dorthin  tu  gehen  and 
die  Epidemie  su  bekftmpfen.  Am  Abend  des  Tages  langte  ich  mit  einbreebeoder 
Dunkelheit  dort  an.    Es  war  der  18.  Februar. 
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Grundriß  tweier  H&user  in  Nrinrano. 


Ein  Regierungsbeamter  war  einige  Stunden  Tor  mir  dort  angekomtota 
und  hatte  die  schlimmsten  Häuser  mit  Einwilligung  der  Einwohner  angerilndet. 
Der  Seewind  sorgte  dafür,  dafi  in  dem  am  dichtesten  Oberhäuten  Teil  da 
Dorfes  noch  eine  ganse  Ansahl  Hftuser  in  Flammen  aufgingen.  Wir  konntn 
die  Hauptleute  des  Dorfes  noch  Tcrsammeln  und  baten  sie,  morgen  in  aller 
Frflhe  an  einer  bestimmten  Stelle  außerhalb  der  Stadt  sich  su  TCcsamuidD, 
um  gemeinsam  die  nötigen  Schritte  su  besprechen.  Der  RegiemngsbesiDte 
mußte  am  gleichen  Abend  wieder  surOck. 

Das  Dorf  Nyinyano  hat  1000  Einwohner.  Es  liegt  auf  einem  Hfigel,  dsr 
gegen  Osten  langsam  abfillt  und  die  Spitze  einer  weiten  Bucht  bildet.  Der 
Boden  ist  felsig  mit  nur  dünner  Humusschicht,  darunter  eine  ungleich  dicke 
Lage  Latent.  Den  Ostfuß  des  Hügels  bespült  das  Meer,  am  Nordabhang  liegt 
eine  gegen  das  Meer  offene  Lagune  mit  je  nach  Ebbe  und  Flut  wechselndea 
Wasserstand.    Die  Hauptbeschäftigung  der  Einwohner  ist  Fischerei  und  wss 
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damit  Botammenhftngt,  Fische  dflrreo,  rftochem  und  Terkaofen  in  den 
lOLrkten  ö — 7  Kilometer  landeinwärts.  Ackerbau  erlaubt  der  saltige  Boden 
nur  in  gani  bescheidenem  Maße.  Das  Dorf  selbst  lerfftUt  in  einen  älteren 
Teil,  ausgeieiebnet  durch  eng  aneinandergebaute,  zum  Teil  halbserfallene 
HiQ8«r,  er  liegt  auf  der  Seite  gegen  die  Lagune  hin.  Zwischen  einseinen 
ffllnserreihen  führen  so  enge  Wege,  dafi  ein  etwas  beleibter  Mann  darin  stecken 
m  bleiben  in  beträchtliche  Oefahr  käme.  Ein  neuerer  Teil  des  Dorfes  ist 
frei«r  und  weitläufiger  gebaut.  Es  stehen  darin  tum  Teil  gant  ansehnliche 
geräumige  Häuser.  Wie  fast  fiberall  der  Kfiste  entlang,  sind  die  Häuser  für 
die  Eltern  und  erwachsenen  Söhne  gebaut  nach  nebenstehendem  Orundplan, 
fOr  ein  einfaches  und  für  ein  größeres  Haus  je  nach  der  Wohlhabenheit  und 
GrGße  der  betreffenden  Familie.  Alle  Häuser  haben  einen  inneren  Hof,  der 
Lieht  bekommt  durch  eine  zentral  gelegene  Öffnung  im  Strohdach.  Diese 
Öffnung  ist  oft  nicht  grOßer  als  ein  halber  Quadratmeter.  Das  Begenwasser, 
welches  von  dem  sehr  ansehnlich  großen  Dach  in  diesen  innem  Hof  abfließt, 
wird,  soweit  es  nicht  als  Trinkwasser  in  irdenen  Töpfen  aufgefangen  wird, 
durch  einen  mit  Steinen  und  Lehm  gemauerten  Kanal  unter  dem  Hause  durch 
fortgeleitet  Jedenfalls  sind  diese  gemauerten  Gänge  in  vielen  Fällen  die  Be- 
hausungen Ton  ftatten.  Die  Mauern  der  Häuser  sind  mit  ▼«rsohwindend  wenigen 
Ausnahmen  Lehmwände,  tum  Teil  gant  roh,  tum  Teil  Terputtt  und  getüncht. 
Die  Höhe  der  Mauern  schwankt  twischen  7  und  9  Fuß.  Das  große  Strohdach, 
das  dem  ganten  Haus  wie  ein  unförmlicher  Hut  aufsitst,  reicht  so  weit  herunter, 
daß  in  den  meisten  Zimmern  eine  sehr  geringe  Helle  auch  am  hellsten  Tage 
herreeht.  Überall  in  der  Umgebung  trifft  man  kegelförmige  Ofen  mit  abge- 
schnittener Spitie,  etwa  ein  Meter  hoch  und  an  der  Basis  ein  Meter  im  Durch* 
messer.  In  ihnen  werden  Fische  geräuchert  Besonders  an  der  Peripherie  des 
Dorfes  sind  gante  Kolonien  solcher  Ofen  nahe  beieinander  gebaut 

Als  Ergebnis  der  Versammlung  der  Einwohner  am  19.  Februar  zur  Be- 
tpnehung  der  nötigen  Maßregeln  erwähne  ich  nur,  daß  das  Verbot,  das  Dorf 
tu  betreten,  auf  keinen  Widerstand  stieß.  Es  wurde  eine  unbewohnte  Insel 
in  der  Lagune  als  Platt,  wo  die  Kranken  hingeschafft  werden  sollten,  bezeichnet 
Die  Leute  Terpflichteten  sich,  Hütten  für  sie  tu  bauen.  Und  dann  wurde 
ihnen  gesagt,  daß  nun,  wer  immer  wolle,  g^gen  die  Krankheit  durch  Impfung 
gesehfltrt  werden  könne.  Daß  jedermann  willens  war,  das  Dorf  nicht  mehr 
tu  betreten,  hatte  seinen  Orund  in  dem  furchtbaren  Schrecken,  der  sich  der 
armen  Leute  bemächtigt  hatte  und  der  noch  in  ihren  Gesichtern  zu. lesen  war. 
Sie  waren  gern  bereit,  mir  die  Kranken  tu  bringen. 

Die  Ankunft  des  Regierungsbeamten,  welcher  dann  die  schlimmsten 
Häuser  anzündete,  war  das  Signal  zu  allgemeiner  Flucht  gewesen.  Schon 
früher  waren  etliche  aus  dem  Dorf  auf  das  freie  Land  hinaus  geflohen.  Ihnen 
folgten  an  jenem  18.  Februar  die  übrigen.  Von  dem  Datum  an  ist  kein 
Nyinjanoer  mehr  in  den  nächsten  Tagen  in  das  Dorf  gegangen,  außer  ein 
paar  Buben,  welche  es  nicht  lassen  konnten,  im  Trüben  tu  fischen. 

Die  Landschaft  in  der  weiteren  Umgebung  des  Dorfes  ist  Parklandsohaft. 
In  mehr  oder  weniger  großen  Abständen  stehen  kleinere  oder  größere 
Baomgruppen,  um  diese  herum  dichtes  Buschwerk.  Ent  in  einer  Entfernung 
Ton  mindestens  7  Kilometern  finden  sich  die  nächsten  Dörfer.  Bis  dorthin  ist 
allee  freie,  anbebaute  Ebene.    In  dieser  Gegend,  auf  einer  Fläche  toA  tirka 
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8  Quadratkilometern,  nedelten  sich  nan  die  Leate  proTiaorisch  an.  Die  Mlnner 
hieben  sich  in  das  Boichwerk  irgendeiner  passenden  Banmgmppe  eine  gewSlbe- 
artige  Höhle.  Am  Ende  derselben  machten  sie  mit  Hilfe  einiger  Stecken  ein 
Qerflst^  Aber  welches  sie  Tflcber  oder  ein  Segel  spannten.  Darin  bansten  nnd 
schliefen  sie.  Ihr  Hansrat  lag  unterdessen  draußen  in  glühender  Sonnenhitie 
nnd  wurde  so  siemlich  sicher  desinfisiert.  Von  einer  solchen  Behausung  bis 
lur  andern  war  immer  ein  Ton  lO^tOO  Metern  messender  Zwischenraum. 
Dadurch  war  gegenseitige  Infektion  nahesu  sicher  ausgeschlossen,  and  jede 
Behausung  war  fast  ein  Isolierlager.  Die  Kontrolle  der  yielen  sehr  lerstrenten 
Wohnungen  war  freilich  keine  kleine  Aufgabe;  Zwei  Tage  nach  meinet  An- 
kunft war  aber  ein  höherer  Regiemngsbtemter  (ProTinrialkommissar)  ein- 
getroffen und  gemmschaftlich  mit  ihm  und  in  schönster  Harmonie  ging  die 
Arbeit  bald  in  geregelten  Geleisen. 

Kranke  kamen  am   19.  Februar  5,   davon  hatten  4  primftre  Pest- 
pneu monie,  1  einen  entsetaUclMn 
Halsbubo, 
„  „         „     20.        „         2,  sie  hatten   prim&re  Pestpneu- 

monie, 
„  „         „     22.        „         8,  sie  hatten   primftre   Pest  Pneu- 

monie, 
„  „        .„    28.        „         1,  sie  hatte     prim&re   Pestpneu- 

monie. 
Das  war  der  letste  Fall.     Also  5  Tage  nach  der  allgemeinen 
Flucht  aus  dem  Dorf. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  Ton  Analeptids  und  von  Yenina 
Serum  in  Dosen  Ton  20—40  com.  Alles  ohne  den  geringsten  in  die  Augen 
springenden  Erfolg.  Es  waren  7  M&nner,  8  Frauen  und  ein  Kind.  Alle  starben 
am  Ende  des  aweiten  Tages  mit  Ausnahme  von  sweien,  welche  in  der  IMhe 
des  dritten  Tages  starben.  Der  eine  tou  diesen  war  der  arme  Mann  mit  dem 
Halsbubo. 

Nachdem  die  erste  Furcht  Tor  der  Impfung  überwunden  war,  kamen 
die  Leute  so  siemlich  alle,  um  inokuliert  tu  werden,  im  ganxen  896  Personen. 

Wir  blieben  noch  bei  den  armen  Leuten  bis  znm  6.  H&rs. 
Ehe  wir  aufbrachen,  stellten  wir  noch  folgendes  fest: 

1.  Wann  und  wie  entstand  die  Epidemie?  Daraber  wurde 
mit  völliger  Einstimmigkeit  berichtet:  Am  17.  Januar  kamen  drei 
Leute,  Ton  Anamaboe  gebürtig,  auf  der  Reise  Ton  Akra  in  ibre 
Heimat  (zirka  26  Wegstunden  westlich  von  Akra),  nach  NyinTBno. 
Sie  hatten  in  Akra  einen  ihrer  Landsleute  an  der  Pest  Terloren 
und  wollten  nun  in  ihrer  Angst  rasch  nach  ihrem  Heimatsdorf  sn- 
rück.  Der  eine  tou  ihnen  war  o£Fensichtlich  krank.  Er  hustete 
(aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sekundäre  Pestpneumonie).  Da  sie 
hungrig  und  müde  waren,  nahm  sie  ein  mitleidiger  Mann  in  Nyin- 
yano,  namens  Kwabena  Ewi,  in  sein  Haus  auf,  gab  ihnen  s\i  eaaen 
und  zu  trinken.    Der  Kranke  legte  sich  ein  wenig  hin,  eine  Stande 
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nach  ihrer  Ankunft  brachen  sie  wieder  auf.  Am  22.  Jannar 
starb  Kwabena  Ewi.  Man  dachte  noch  an  nichts  Böses  und 
hielt  die  übliche  Leichenfeierlichkeit  in  seinem  Hanse,  wobei  der 
gröfite  Teil  der  Njinyanoer  in  sein  Hans  gingen.  Am  27.  Jannar 
starben  3  Frauen,  2  aus  Kwabena  Ewis  Familie.  Bald  nachher 
starben  an  einem  Tage  6  Personen.  Es  wurde  den  Leuten  beim 
Tode  der  drei  Frauen  schon  klar,  dafi  etwas  ihnen  Unerklfirliches 
im  Spiele  sein  müsse,  darum  wurden  keine  Totenfeierlichkeiten  mehr 
nach  Kwabena  Ewis  Tode  Teranstaltet.  Am  12.  Februar  fingen 
Leute  an,  aus  der  Stadt  zu  fliehen.  Die  Flucht  wurde  allgemein, 
als  am  18.  ein  Teil  der  H&user  in  Flammen  aufging. 

2.  Wie  viele  Menschen  hat  die  Epidemie  in  Nyinyano 
gekostet?  Mit  aller  Sicherheit  stellen  wir  die  Namen  von  64  Per- 
sonen fest,  die  an  der  Pest  gestorben  waren  im  Zieitraum  Tom 
22.  Januar  bis  zum  23.  Februar.  Unter  diesen  64  Personen  waren 
25  Mftnner,  37  Frauen  und  2  Kinder.  Niemand  meldete  sich,  der 
krank  gewesen  und  genesen  war.  Wer  eben  krank  wurde,  starb 
unweigerlich.  Die  Leute  sagten:  Alle  diese  64  haben  die  gleiche 
Krankheit  gehabt,  wie  der  Mann  von  Anamaboe,  sie  haben  alle 
gehustet,  das  helBt,  sie  haben  alle  primftre  Pestpneumonie 
gehabt  und  sind  daran  gestorben.  Dabei  ist  allerdings  möglich, 
daß  es  noch  einige  solcher  Falle  gab,  wie  der  des  Mannes  mit  dem 
Halsbubo,  doch  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Epidemie  Ton  Nyin- 
yano eine  reine  Pestpnenmonieepidemie,  also  eine  Epidemie  im 
engeren  Sinn  im  Gegensatz  gegen  die  Epizootoepidemie  in  Akra 
war,  ist  sehr  groß. 

3.  Was  die  Verteilung  der  Fälle  im  Dorf  herum  betrifft, 
so  war  der  eng  gebaute  alte  Teil  des  Dorfes  weitaus  am  schwersten 
betro£Fen,  gab  es  doch  dort  ein  Haus,;  in  welchem  8  Insassen  starben, 
in  einem  andern  nahe  dabei  starben  6  Personen.  Aber  auch  der 
besser  gebaute  Teil  hat  viele  Verluste  erlitten. 

Wir  gaben  uns  alle  Mühe,  infizierte  Ratten  in  dem  Dorf  zu 
belcommen,  aber  die  Mühe  war  Tergebens. 

Den  Leuten  von  Nyinyano  gehört  noch  besonderes  Lob.  Sie 
haben  sich  ausgezeichnet  gehalten«  Nicht  nur  hinderten  sie  uns  in 
keiner  Weise  an  der  Ausführung  der  nötigen  Maßnahmen,  sondern 
sie  ersuchten  uns  in  bescheidener,  aber  bestimmter  Weise,  wir 
möchten  doch  ja  alle  H&user  niederbrennen,  in  welchen  Kranke 
geweeen  waren.  So  kam  es,  daß  das  schön  gelegene  Dorf  in  kurzer 
Zeit  ein  rauchender  Trümmerhaufen  wurde.    Die  geflüchteten  Ein- 
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wohner  kampieren  draußen  auf  freiem  Felde.  Sie  haben  sich  nnn 
kleine  Hatten  gebaut  und  wollen  die  Regenzeit  dort  zubringen. 
Dann,  wenn  das  Gras  hoch  gewachsen  ist,  mit  dem  sie  ihre  Hänser 
decken,  wollen  sie  wieder  aufbauen  und  decken,  was  Ton  der 
Regierung  als  unverdächtig  bezeichnet  ist,  die  anderen  Hänser 
werden  sie  einreißen.  Bei  all  dem  Unglück,  das  über  sie  herein- 
gebrochen ist,  sind  sie  aber  tapfer  und  guten  Muts,  und  die  Spuren 
der  Angst  und  des  Schreckens,  die  ihnen  so  erschütternd  im  Gesicht 
standen,  sind  schon  Terschwunden.  Munter  werden  sie  sich  an  die 
Arbeit  machen,  ihr  zerstörtes  Dorf  wieder  aufzubauen. 

Ungeföhr  um  die  gleiche  Zeit  brach  in  Anamaboe  die  Pest  ans. 
Die  gleichen  Leute,  welche  die  Krankheit  nach  Nyinyano  verschleppt 
hatten,  brachten  die  Krankheit  nach  ihrem  Heimatdorf.  Freilich  war 
der  Mann,  welcher  Kwabena  Ewi  in  Nyinyano  infizierte,  unterwegs 
gestorben  und  wahrscheinlich  im  Sand  am  Meeresufer  zwischen  Nyin- 
yano und  Anamaboe  irgendwo  begraben  worden,  aber  der  eine  seiner 
Begleiter  erkrankte  dann  und  trug  die  Seuche  weiter.  In  dem  nahe 
bei  Anamaboe  gelegenen  Dorf  Prewa  starben,  soviel  ich  hörte, 
24  Personen.  Von  dort  wurden  einige  Fälle  auf  ein  Plantagendorf 
und  nach  Cape  Coast  verschleppt,  ohne  daß  es  dort  zu  Epidemien 
kam.  Die  englische  Regierung  hat  die  Epidemie  in  Anamaboe  kurz 
nach  ihrer  Entstehung  energisch  bekämpft  und  durch  Evaknation, 
Absperrung  und  Desinfektion  einen  raschen  Erfolg  erzielt. 

Die  Epizooto-Epidemie  von  Akra  und  die  furchtbare  Epidemie 
von  Nyinyano  zeigen  mit  aller  wünschbaren  Deutlichkeit  den  Weg 
znr  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Pest: 

1.  Rücksichtsloseste  Absperrung  eines  Pestortes  von  seiner 
Umgebung. 

2.  Vollständige  Evakuierung  der  infizierten  Örtlichkeit,  wenn 
nötig  mit  Gewalt. 

3.  Ratten  Vertilgung  zu  jeder  Zeit,  wenn  sie  anch  bedeutende 
Opfer  an  Geld  erfordert. 

4.  Isolierung  der  Kranken  besonders-  und  dw  Verdichtigen 
besonders. 

5.  Gründlichste  Desinfektion  der  Häuser,  in  welchen  Pestfalle 
vorgekommen  sind  (Verbrennen  oder  doch  Abdecken)  und  des  Haas- 
rats (Claytongas  und  Formalin).   Verbrennen  der  wertloseren  Sachen. 

um  den  Ausbruch  einer  Epidemie  zu  verhüten,  ist  strenger 
Abschluß  gegen  alle  Provenienzen  aus  einem  Pestherd,  besonders 
striktes  Verbot  für  alle  von  dort  kommenden  Personen,  einen  noch 
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nicht  infizierten  Ort  zu  betreten,  nötig.  Gar  nicht  nnnotig  ist  die 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Unterweisung  der  Polizisten, 
MoskitobekSmpfer,  Straßenkehrer,  daß  sie  unverzüglich  alle  tot  auf- 
gefundenen Ratten  zur  Untersuchung  abliefern  mit  Angabe  des 
Ortes,  wo  sie  gefunden  wurden.  Femer  die  Einführung  der  gesetz- 
lich geforderten  arztlichen  Leichenschau. 

Es  wird  nicht  oft  vorkommen,  daß  so  außerordentlich  klare 
Pestepizootoepidemien  und  reine  Pestepidemien  beobachtet  werden. 
Die  Unterschiede  sind  sehr  in  die  Augen  fallend: 

Pestepizootoepidemie  Pestepidemie 

Anfang  schleichend  nach  Ratten-  Anfang  brüsker,  4 — 6  Tage  nach 

sterben.  kurzem     Verkehr     mit     Pest- 

l>neiimoniekranken. 

Erkrankungsziffem    Verhältnis-  Erkninkungsziffer    rasch    in    die 

mäßig  niedrig:  40:30000  in  Höhe  schnellend:  64:1000  in 

116  Tagen  =  4,6  %•  32  Tagen  =  6,4  %. 

Bleibt    fast    nur    anf    ärmliche  Fälle     in     allen     Bevölkerongs- 

Haushaltungen  beschiiLnkt.  schichten. 

Infektion  durch  die  Haut   meist  Tröpfcheninfektion,   Staubinhala- 

der  untereuExtremitäten,  dämm  tion,  daher 

Bubonenpest  mit  geringer  In-  primäre  Pestpneumonien  von 

fektiosität    außer    sekundären  formidabler    Infektiosität    und 

Pestpneumonien.  schwere  Halsbubonen. 

Mortalität  bedeutend  unter  100%.  Mortalität  100%. 

Eines  ist  auf  jeden  Fall  unzweifelhaft  klar  geworden,  daß  eine 
Pestepidemie  eine  furchtbare  Gefahr  für  die  ganze  Nachbarschaft 
in  sich  birgt.  Diese  Gefahr,,  in  welcher  die  ganze  Nachbarschaft 
steht,  rechtfertigt  die  allerschärfsten  Maßnahmen  beim  Abschluß 
einer  pestinfizierten  Ortschaft.  Keine  Rücksicht  irgendwelcher  Art 
darf  davon  zurückhalten.  Wird  dies  allgemein  anerkannt  und  in 
Zukunft  energisch  durchgeführt,  dann  ist  das  Leiden  der  braven 
64  Menschen  von  Nyinyano,  welche  wegen  der  Tat  des  Mitleids 
eines  unter  ihnen  ihr  Leben  gelassen  haben,  nicht  umsonst  gewesen. 

Laut  amtlicher  Aufstellung  sind  in  der  Kolonie  erkrankt  an 
Pest^303  Personen,  davon  starben  269,  was  eine  allgemeine  Mor^ 
talität  von  86%  ergibt. 
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Bemerkung  zu  Dr.  Mayers  Arbeit:  Beitrlge 

zur  Morphelogie  der  Spirochaeten  (Sp.  duttoni). 

Nebst  Anhang  Ober  Plasmakugehi. 

Von 
Stabsarzt  Professor  F.  E.  Kleine,  Sehirati. 

In  dem  Anhang  seiner  Arbeit  (d.  Z.  Bd.  Xu,  Beiheft  1)  stellt 
Herr  Dr.  Mayer  Bber  die  Ton  B.  Koch  beim  afrikanisehen  Kmtoi- 
fieber  gefundenen  chromatinhaltigen  Engeln  Betrachtungen  an,  die 
ich  nicht  unwidersprochen  lassen  möchte.  Bei  seinen  üntersuchuogen 
sah  der  Autor  „ganz  Uinliche  Oebilde^^  im  Nierenausstrieh  tos 
Bekurrensmtusen  und  daneben  öfter  Endothelaellen  mit  den  g^bieben 
rötliehen  Einschltoen;  bei  einidnen  wurden  Absehnürungen  beob- 
achtet, aus  denen  die  Kugeln  zweifellos  entstanden.  Er  untersadite 
dann  eine  Beihe  Ton  Nierentupiprftparaten  normaler  Tiere  (Binder, 
Mftuse,  Meerseh  weinchen,  Batten)  und  solcher  mit  Tersehiedeuoi 
Infektionen  und  Intoxikationen  und  konnte  Plasmakugeln  in  den 
Nieren  fast  stets  in  wechselnder  Zahl  nachweisen«  öfters  &nden 
sie  sich  auch  —  besonders  bei  normalen  Tieren  —  ohne  die  roten 
Kömer  als  rein  blaue  Scheiben.  Er  gewann  den  Eindruck,  dtB 
die  Kugeln  beim  Küstenfieber  zum  Teil  dnreh  Abschnürung  Ton 
Plasmateilen  der  Nierenendothelien  entstehen  können  und  weist  auf 
die  größere  Bedeutung  hin,  die  jenen  Zellen-  bei  der  Bekämpfung 
parasitologiseher  und  chemischer  Noxen  zukommt 

Aus  den  Beobachtungen  Mayers  geht  herror  oder  soll  herror- 
gehen,  daß  die  Ton  Koch  beim  Küstenfieber  gesehenen  Kugeln 
spezifische  Bedeutung  nicht  haben.  Ich  glaube,  dies  Ergebnis  wiid 
jeden  überraschen,  der  sich  längere  Zeit  mit  genannter  Krankheit 
beschäftigt  hat.  Bei  besonders  typischen  Fällen  der  Seuehe  findet 
man  in  Leber  und  Nieren  yerendeter  Tiere  zahllose  gelbliche  Infarkte, 
die  bisweilen  fast  Erbsengroße  erreichen  und  über  die  Oberfläche 
der  Organe  etwas  hinausragen.  Streicht  man  mit  dem  Dedigli^ 
eben  über  die  Schnittfläche  eines  Infscrktes,  z.  B.  der  Leber,  und 
färbt  naeh  Bomanwosky-Giemsa,  so  sieht  man  eine  große  Mei^ 
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der  Eochschen  ohromatinbaltigeu  Kugeln.  Daß  Abschnürangen  der 
Nierenendothelien  sich  in  dieser  Weise  in  anderen  Organen  sammeln 
und  dort  Infarkte  bilden,  ist  wohl  recht  nn wahrscheinlich.  Ich  halte 
die  von  Koch  beschriebenen  kreisrnnden  chromatinhaltigen  Gebilde 
for  parasitären  Ursprungs,  zumal  mir  jede  andere  plausible  Erklä- 
rung fehlt.  Von  diesem  Standpunkt  aus  ist  ihr  gelegentliches  Vor* 
kommen  im  peripheren  Blute  und  die  massenhafte  Anhäufung  in 
Drüsen,  Milz  nnd  Leber  erklärlich,  denn  wir  wissen  Ton  verschie- 
denen Blutparasiten,  daß  ihre  Yermehrung  durch  Schizogonie  in 
den  inneren  Organen  Tor  sich  geht.  Im  Gegensatz  zu  Mayer  habe 
ich  bei  allen  möglichen  Infektionen  parasitärer  oder  bakterieller 
Herkunft  und  in  gesunden  Organen  niemals  ähnliche  Engeln  gesehen, 
an^enommon  bei  der  ägyptischen  und  mssisohen  Binderseuche,  die 
dem  Eästenfieber  äußerst  nahe  stehen.  Die  Verschiedenheit  der 
Befunde  erklärt  sich  wohl  durch  den  dehnbaren  Begriff  des  Wortes 
f^Umlieh^'.  Mayer  hält  auch  rein  bhne  Scheiben  ohne  rote  Eömer 
fSr  ähnliche  Gebilde.  Wenn  wirkUch  die  Plasmakugeln  bei  den 
T^rsehiedensten  Infektionskrankheiten,  ja  bei  normalen  Tieren  vor- 
kämen,  dürfte  dieser  Umstand  B.  Eoch  nicht  entgangen  sein. 
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Das  Bromural,  angewandt  bei  Haschiech-Rauchem. 

Von 
Dr.  Lipa  Bey,  Wiener  Arzt  in  Kairo. 

Das  Wort  „Haschisch"  ist  arabisch  und  bedeutet  einfach  Gras 
oder  Pflanzet  auch  Unkraut;  in  Algerien  heifit  es  „Haschiseh-al- 
fokara^^:  Gras  für  Arme,  fQr  Fakire.  In  anderen  orientalischen 
Gegenden  heißt-  es  Macbach,  Majusk,  Bangie,  Buang,  Assyoani, 
Teriaki.  Es  ist  die  Hanfpflanze,  Gannabis  indica.  Diese  wird  in  den 
orientalischen  Landern  trotz  des  strengsten  Verbotes  der  RegieroDg 
eingeschmuggelt  und  wird  hier  geraucht,  gekaut  und  mit  anderen 
Substanzen  gemengt,   hauptsachlich  als  Aphrodisiacum  angewandt 

Trotz  der  enormen  Strenge,  die  das  ägyptische  Oonvemement 
anwendet,  trotz  der  hohen  Strafen,  wird  eine  Unmenge  Haschiseb 
durch  die  Griechen  nach  Ägypten  gebracht,  und  eine  große  Anzahl 
Ton  Arabern  ergibt  sich  dem  Laster  des  Haschisch*Bauchens,  dessen 
Folgen  zu  weitgehend  sind,  als  daß  es  sich  lohnte,  sie  hier  detailliert 
aufzuzählen.  Doch  den  Fachleuten  genügt,  daß  die  Symptome  in 
vieler  Beziehung  denjenigen  einer  männlichen  Hysterie  gleichen, 
nur  daß  die  Exzitationsstadien  fortdauern  ohne  auszusetzen,  ins- 
besondere die  nächtlichen  Aufregungszustände  und  die  Schlaflosigkeit 
treiben  die  Kranken  fast  zur  Verzweiflung  und  ffihren  sie  zum  Arzt 

Seit  meiner  10jährigen  ärztlichen  Tätigkeit  in  Kairo  bekam 
ich  eine  ziemlich  große  Anzahl  solcher  Haschischraueher  zar 
Behandlung  und  muß  leider  gestehen,  daß  ich  trotz  der  mannig- 
faltigsten Kuren  und  Medikamente  wenig  zufriedenstellende  Besnl- 
täte  hatte. 

Erst  seit  2  Monaten,  durch  die  Anwendung  des  Bromnrals, 
nicht  in  Tabletten,  sondern  in  Pulver  ä  0,3  g  habe  ich  meine 
schönsten  B.esultate  gesehen.  Ich  gab  3  Pulver  im  Tage,  aber 
bloß  3  Pulver  von  der  Probe,  die  mir  zur  VerfSgung  stand,  gab 
ich  dem  Patienten  mit,  damit  er  mir  am  nächsten  Tage  sein  Befinden 
mitteilen  sollte,  da  ich  die  ünpünktlichkeit  meines  arabischen  Efienten 
kenne  und  auf  sein  Kommen  nicht  rechnete,  insbesondere,  da  er 
2  Stunden  mit  der  Bahn  von  Kairo  entfernt  wohnt.    Zu  meinem 
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gröfiten  Entannen  kam  er  mit  befriedigter  Miene,  noch  3  Pulver 
verlangend  und  brachte  sogar  einen  seiner  Verwandten  mit,  der 
ein  Leidenskollege  von  ihm  war  und  anßer  seinem  Irritationsstadium 
noch  nervöse  Schmerzen  zeigte,  die  die  ganze  rechte  Körperoberhälfte 
befielen  und  insbesondere  die  rechte  Kopf hälfte  mit  den  entsprechen- 
den Facialiszweigen.  Auch  dieser  Kranke  bekam  bloß  3  Pulver 
i  0,3  g  mit  der  Weisung,  sollte  es  ihm  besser  gehen,  morgen  wieder 
za  kommen.  Trotz  seines  Anerbietens,  mir  fOr  9  Pulver  1  Pf.  St. 
zu  zahlen,  mußte  er  sich  befriedigen  mit  seinen  3  Pulvern,  aber 
er  kam  schon  mit  dem  Frühzuge,  um  weitere  Bromuralproben  zu 
erbalten,  da  ich. angab,  daß  mein  Vorrat  sehr  knapp  sei  und  mehrere 
Patienten  darauf  Anspruch  hätten.  Die  guten  Erfolge  brachten  mir 
schon  den  niohsten  Tag  9  Klienten,  teils  aus  Kairo,  teils  aus  der 
Umgebung,  ich  ließ  Bromural  besorgen,  erhielt  dieses  aber  in  Tab- 
letten, gegen  welche  sich  die  Kranken  ein  wenig  skeptisch  verhielten, 
aber  durch  gutiges  Zureden  es  doch  annahmen,  um  mir  in  einigen 
Tagen  die  höchste  Zufriedenheit  über  ihren  Zustand  auszudrucken. 
Im  allgemeinen  kann  ich  behaupten,  daß  ich  im  Bromural  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  bei  den  Haschischrauchern  fand,  das  sich 
insbesondere  als  Beruhigungsmittel  namentlich  bei  Nacht  und  auch 
bei  Tag  erwies  und  was  als  besonders  wichtig  dabei  zu  verzeichnen 
ist,  daß  die  meisten  Klienten,  die  das  Bromural  nahmen,  eine 
Abneigung  gegen  Hasohischtauchen  erhielten. 
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t)  Hygiene,  Bielegie,  Physiologie,  medizinieche  Qeograpliie  und  SIiIMIIl 

MM  et  Bloch.    Swr  It  pliytotürol  4i  tojL  Ann.  d*hjg.  et  de  m4d.  coL,  1907, 
p.  870. 

Stade  ehimtqoe  int^rewante  d*ane  cholett^rine  eztiaite  des  graiaet  de 
tfoia  ▼aridtds  de  Soja  hiipida,  dont  la  graade  Taleor  iümeotaire  eii  ■ 
haatement  apprdeiäe  dam  rEztrdae  Orient.  C.  F.  (Li^ge). 


Brauten,  Th«  Lander*    Oker  die  phyeiolo|iMbe  WMmiig  dM  Teee  alt 
The  Praoütioner,  Vol.  LXXVI,  Jan.  1907. 

Naeh  dem  Autor  wirkt  Tee  lehftdlich  infolge  der  Herabmindcruig 
des  HangergefÜhli,  der  Herabtetiong  der  Verdaoliehkeit  der  Speieen,  nad 
•chfießlich  weil  er  die  MagenTerdanung  nngflnstig  beeinfloßt  Die  Fdlgaa  aaf 
dat  Merren^yitem  ftnfiem  nch  im  Gefllhl  allgemeiner  Sehlaffheit»  der  <Mn- 
maeht,  Eintritt  tob  Neuralgien  und  Zittern.  Am  lehldliehiien  edioat 
grttner  Tee  an  wirken.  Cejlon-  and  Indieeher  Tee  idUen«  wenn  ne  in  ytf 
nflnftigen  Ckenien  getranken  werden  and  wenn  der  Ao%n0  nnr  etwa  8  bis 
8  Minuten  daaert»  Terbtitniemißig  nntchftdlich  sein.  Branton  glaubt.  da8 
Thein  keineswegs  der  Sebidling  in  dem  Tee  ist,  sondern  ein  nodi  nn* 
bekannter  Stoff  die  bflsen  Folgen  aoslOst  Auf  den  Verdauungitraktaa  wirkt 
eifonbar  auch  die  Gerbsinre  sohidigead.  In  Summa:  der  T%e  Ist»  gwl  be> 
reitet,  sin  gesundes  Oetr&nk;  starker  Tee  ist  wegen  seiner  ^Hrkuag  aaf  das 
NerrensTstem  und  die  Verdauung  mit  Vorsieht  lu  geniefiea.  Ob  den  Ver>' 
fassen  Vorliebe  fUr  die  genannten  empfohlenen  Teesorten,  die  ejngestandeaer» 
maßen  Tom  ehemisohen  Standpunkt  aus  den  andern  Sorten  gleiohoa,  nicht 
doch  etwas  tou  instinktiT  ihm  eigentflmlichen  handelspolitisehen  ] 
besinflufit  sindt!  Seheleni  (Gbssal). 


Haauaeil»  Haas.  Aitaa,  eki  neues  RaundeehifekMeaenHteL  Aus  dem  hygiemachen 

Institut  der  Universiat  Gras.  Mflnch.  med.  Woeheasehrift,  Nr.  28, 4.  JoK  1907. 

KIntelB,  Frlti.   Oker  ela  neues  FermaMeliydpnparat  „Aataw^  ar  nMaisifatektisa, 

Zeitsebriffc  f.  Medisinai beamte,  Nr.  8,  80.  Januar  1907. 
Ciurlitlaa.  Krjtieekes  md  Experinentelles  »r  AutandesinfekUen.  Hygienische  Rund- 

Vhao,  Nr.nO,  15.  Mai  1907. 

Die  großen  Erwartungen,  die  anf&pglioh  an  das  Autan  geknfipft  wnrdea, 
werden  Isider  durch  die  Torstehenden  Untersuchungen  sehr  herabgeatammt 
Die  Einfachbeit  der  Autandesinfektion,  die  es  trots  des  hohen  Praiaea  IBr 
Blanche  Zwecke  besonders  geeignet  erscheinen  ließ,  findet  in  der  Mh.  mttr 
und  mehr  beranastellenden  ÜDsuTerlissigkeit  der  Wirkung  ein  eatsdiiadeMs 
Gegeagewicht  Immerhin  wird  die  Hoifnang  nicht  aufgegeben,  daß  aaa  aaf 
dem  eingeschlagenen  Wege  lum  rechten  Ziele  gelangt  und  einen  Eranta  fti 
das  jetsige  umstindliche  Formalinferfahren  erreicht  Dohra  (Hanaovar). 
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SnHyaOT,  C  0«,  ih«  SuiboH,  L,  W.    Pralltilniry  nott  on  a  Ltucocytozotn 
foui  hl  tht  hkni  «f  tht  rtd  groiM  (Ugopit  seotlcut).   Lancet,  Nr.  4886, 1907. 
Besclireibaiig  das  bei  einem  Sehneehalin  gefundtnen,  Leucocjtoioon  lo- 
Tati  genannten  Parasiten.  Mühle  ni. 


b)  Pattologio  und  Therapie. 

:Para9Uäre  und  Hautkrankheiten. 
Bnuw,  M.    De  ia  ai^thede  de  Bier  dane  le  Traitement  des  alcirei  ateai^iet  et 
HMfMMqoee  des  meaibree.    Prene  mM.  17.  II.  07. 

Bei  atoniachen  und  phageäftnischen  Haatgeachwflren ,  besondere  der 
Unterschenkel  nnd  Ffifie,  bewfthrte  sich  die  Stanongsmethode  nach  Bier 
▼onflglich.  Die  Binden  blieben  je  nach  der  Schmersbaftigkeit  swei  bis  swansig 
Stunden  liegen.  M. 

Tryp€Mnoeen  und  SpiriUoeen. 
SpMmeyeri  W«  Die  TryyaMMM^n-Kraiikheiten  und  ihre  Beziehungen  zu  den  lyphlle- 
geaen  Nervenkrankheiten.    Jena,  Onstar  FiMher,  1908. 

Der  Verf.  war  bei  seiner  Arbeit  ?on  dem  Gedanken  geleitet,  fftr  die 
Hypothese  Schandinns  von  der  biologischen  Verwandtschaft  der  Trypanosomen 
und  Spiroehaeten  dureh  histologische  Stadien  Ober  das  Nenrensjstem  bei  Try- 
panoeomenkrankheiten  eine  neue  Stfitse  lu  sohaffen.  Das  hat  sich  leider  nicht 
in  ToUem  Umfang  ermöglichen  lassen. 

Mit  einer  seltenen  Selbstkritik,  die  den  Wert  der  überaus  sorgfllltigen 
Arbeit  noch  erhöht,  vermeidet  der  Verfasser,  dem  Leitgedanken  seines  Themas, 
es  mochten  enge,  sichere  Betiehungen  swiscben  Trjpanosomenkrankheiten  und 
metasyphilitieehen  Leiden,  T^bes  und  Paralyse,  vorhanden  sein,  irgendwelche 
Komessionen  xu  machen.  Wenn  er  trotsdem  su  dem  Schluß  kommt,  dafi  beide 
Krankheitsgruppen  dem  Wesen  nach  verwandt  seien,  so  gibt  er  xu,  dafi  er 
einen  sicheren  Beweis  dafür  nicht  führen  kOnne,  er  sieht  den  Schlufi  aus  der 
Tatsache,  dafi  beiden  Krankheitsgruppen  eine  gewisse  Summe  klinisch -anato- 
mischer Beiiehungen  gemeinsam  ist,  und  dafi  die  einielnen  Faktoren  dieser 
Summe  nicht  blofi  durch  verschiedene  Formen  der  Trypanosomeninfektion 
hervorgerufen  werden  —  Tr.  equiperdum,  Übertragung  durch  den  Geschlechts* 
akt,  Prtmftraifekt,  Hautexanthem  —  Tr.  gambiense,  Himerscheinungen  —  Tr. 
bmcei,  Systemexfcrankungen  — ,  sondern,  dafi  ein  und  dasselbe  Tr.  brucoi 
beim  Hunde  sowohl  entiOndliche  Ver&nderungen  vom  Tjpnt  der  Schlaf- 
krankheit als  auch  primäre,  von  Entxflndungsvorgingen  unabhängige  System- 
erkrankungen  in  einem  kleinen  Proientsats  der  Fälle  bewirken  kann.  Ab 
weitere  Belege  gelten  dem  Verfasser  die  bei  beiden  Krankheitsgruppen  ror- 
komnaenden  nicht  eitrigen  Entifindungserscheinungen  an  den  Lymphdrüsen, 
dae  Vorkommen  von  reiner  Keratitis  parenohymatosa,  das  Vorkommen  herd* 
artiger  meningealer  Infiltrate,  schliefilich  das  prompte  Reagieren  auf  eine 
Anen-Quecksilberttierapie. 

Im  einseinen  mufi  als  wichtig  hervorgehoben  werden,  dafi  Verfasser  bei 
allen  Trypanosomenkrankhdten  diffuse  Einlagerung  von  Plasmasellen  und 
Lympho^ten  im  Stroma  aller  Organe  feststellen  konnte. 
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Eine  solche  Einlagerung  von  Plannasellen  in  die  adTentitienen  Ljmph- 
räume  der  Himgefftfie  bei  Schlafkrankheit  —  alao  nicht  eigentlich  periTaalnilftre 
Infiltration  — ,  femer  Aussaat  von  Plasmaiellen  im  Himgeweba,  Bildung  ?on 
Stäbchenzellen,  Tor  allem  die  absolut  diffuse  Verbreitung  der  Flasmaiellinfiltraie 
über  das  Zentralnervensystem,  finden  sich  analog  bei  Paralyse,  während  Schlaf- 
krankheit streng  Ton  Paralyse  geschieden  ist  durch  das  Fehlen  selbstiadiger 
nerT(yser  Degenerationen.  Während  demgemäß  auch  im  Verlauf  der  Schlaf- 
krankheit niemals  eigentliche  Systemerkrankungen  nachgewiesen  werden 
konnten,  fand  Verfasser  bei  mit  Tr.  brucei  infizierten  Hunden  pathologiaeh- 
anatomisch  in  einigen  seiner  Fälle  einen  der  Tabes  dorsaUs  im  Piiniip  gleichen 
Prozeß  am  intramedullären  Teil  der  Hinterwnneln  des  Rfickenmarka  ond 
gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  sensiblen  Trigeminuswurzel  und  des  Optikus. 
Jedoch  handelt  es  sich  hier  lediglieh  um  anatomische  Befunde,  wie  sie  andi 
ganz  ähnlich  bei  Hirntumoren  beobachtet  werden,  das  klinische  Bild  bot  mit 
Ausnahme  einer  nicht  sicheren  Abnahme  der  Beflezerregbarkeit  nnd  StOmag 
der  Schmersempfindung  keine  Besiehungen  zur  Tabes. 

Im  Zentralnervensystem  seigten  im  flbrigen  von  42  Tseteehnndea  nur 
einer,  von  12  Dourinehunden  nur  zwei  Veränderungen  vom  anatomischen  l^pos 
der  Schlafkrankheit,  merkwürdigerweise  kein  mit  Tr.  gambienae  infiaerCes 
Tier,  besonders  nicht  die  Affen.  Das  klinische  Bild  der  Schlafsucht  bei  Alb 
verliert  hierdurch  seinen  Wert  (Bef.). 

Auf  die  eingehende  Berücksichtigung  der  NenrogliaverhältaisBep  weldie  fftr 
die  Feststellung  selbständiger  nervOser  Degenerationen  von  besonderer  Wiekt^ 
keit  waren,  einsugehen,  verbietet  der  Raum  eines  Referats.  Das  Studium  du 
Originals  bietet  hierin  und  bezüglich  einiger  Nebenfragen,  a.  B.  der  &- 
müdungstheorie  bei  Tabes,  viel  des  Interessanten.  Die  Abbildungen  siiid  vor* 
züglich. 

Auch  wenn  man  nicht  gewillt  ist,  mit  dem  Verfasser  auf  Qnuid  der 
bisher  vorliegenden  Befunde  in  seinen  Schlußfolgerungen  mitzugehen,  beweist 
diese  Arbeit  von  neuem  den  Wert  exakter  pathologisch-anatomischer  Forechung. 

Rodenwaldt  (Hamburig}. 


Claude,  H«,  et  Manriee,  K«   Remarques  sur  let  letions  des  ttssot  de  ( 
inffect^s  per  le  trypanosome  de  la  dourine.    Vortrag,  gehalten  auf  der  36.  Ver- 
sammlung der  Assoc.  franc  pour  Tavanoement  des  science.  (Nach  Preae.  oiM.) 
Mit  Dourine-Trypanosomen  künstlich  infizierte  Hunde  gingen  unter  Fieber 
und  allgemeiner  Entkräftung  in  4—16  Wochen  zugrunde.    Die  Tryp.  wazen 
während  des  Lebens  im  Blute  stets  zahlreich  vorhanden.    Die  Obduktion  ecgab 
MilzzBchwellung,  kürnig- fettige  Degeneration  der  Nieren-  und  Leberwllen, 
Ghromatolyse  und  kömige  Degeneration  der  Myelinrührchen  des  ZentralnerveiB- 
systems,  aber  keine  Meningitis  oder  Wucherungen  der  Neorcglia.   Verf.  halten 
diese  isolierten  parenchymatösen  Veränderungen  bei  einer  Infektionsknuiklicit 
für  sehr  bemerkenswert  und  legen  besonderes  Gewicht  auf  die  degeneratiTeB 
Vorgänge  in  den  Neuronen  ohne  irgendwelche  entiündlichen  Eracheinimgen. 

M. 
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Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

nnd 

Briefkasten  des  Instituts  fOr  Schiffs-  und  Tropenl(rankheiten 

zu  tiamburg. 

Die  Blitter  erseheineii  In  swangioter  Folge  In  dem  »,AroiilT  fttr   Schifte-  nnd  Tropen- 
hygiene". —  Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten sa  Hamburg.   . 


ProL  Dr.  B.  UtHlu«  Marine-Oberttabtant  and  Madianal-Beferent  för  Eamenio. 

Bleibonde  Wahnvorstellungen  ntch  Mtlarit-Fieberdellrien. 

(Eingegangen  April  1908.) 

Von  praktischer  Bedeutung  iit,  daß  bei  Malaria  luweileo  Wahn- 
Tontellnngen,  die  während  der  Fieberdelirien  entstehen,  auch  bei  geistig  ge- 
■finden  bsw.  nieht  gerade  als  geistig  krank  zn  beseiehnenden  Menschen  nach 
HeÜimg  der  Malaria  bestehen  bleiben  können. 

Im  folgenden  4  FUle  aas  Kamernn: 

1.  Ein  Kaofmann  A.»  86  Jahre  alt,  schw&chlich  gebant,  etwas  blaß, 
Nenrastheniker,  aber  kein  Alkoholiker ,  in  sehr  ungesunder  Gegend  wohnend, 
flbte  keine  Chininprophjlaxe.  Schon  mehrfach  mittelschwere  und  leichtere 
Pemiiiosafieber.  PlOtiliche  Erkrankung  an  heftiger  Pemisiosa(Bendiv).  Während 
der  Anftlle  heftige  Verfolgungrideen.  Er  ecgreift  die  Flinte,  um  seine  Nach- 
barn niedennschießen,  da  sie  ihn  Tcrfolgten.  Nach  energischer  Chinintherapie 
vAUige  Heilung.  Indes  bleibt  die  Vorstellung,  daß  in  der  Fiebemacht  die 
Nachbarn  auf  ihn  Attentatsrersuche  gemacht  hätten.  Im  abrigen  hatte  der 
Intellekt  nicht  gelitten  und  bestanden  auch  sonst  keine  Wahnvorstellungen. 
Patient  kehrte  in  die  Heimat  surflck,  da  seine  Firma  liquidierte. 

2.  Kräftiger  junger  Kaufmann,  hereditär  nicht  belastet,  kein  Alkoholiker, 
Übt  keine  Chininprophjlaze  und  erkrankt  an  Pemisiosa  (Neuerkrankung). 
Während  des  Fieberanfalles  hOrt  er  deutlich  Stimmen  der  Seinen  aus  Europa 
und  unterhält  sich  mit  seinem  Vater  und  seinen  Angehörigen  aber  seine  Aus- 
siohtmi  in  Kamerun.  Nach  Chinin  komplette  Heilung.  Indes  bleibt  die  fixe 
Vorstellung  auch  nach  der  Heilung,  daß  seine  AngidiOrigen  ihn  mittlerweile 
berocht  hätten  und  mit  dem  Dampfer  wieder  abgefahren  wären.  Zu  be- 
merken ist,  daß  der  Betretfinade  im  gansen  ein  etwas  stiller,  eigenartiger, 
etwas  nenrasthenischer  Mensch  war,  der  w^gen  Liquidation  seiner  Firma  heim- 
gesandt  werden  mußte. 

8.  Junger  Kaufmann,  bereits  swei  Jahre  in  Kamerun,  unter  abenteuer- 
lichen Verhältnissen  lebend,  ständig  auf  Expeditioneut  um  Gummi  su  gewinnen, 
wobei  er  sich  schwere  Grausamkeiten  gegen  Eingeborene  susohulden  kommen 
ließ,  wie  später  gerichtlich  festgestellt  wurde.  Während  dieser  Expeditionen 
häufig  Malariaanfälle.  Kein  Chinin  prophylaktisch.  Erkrankt  plOtilich,  als 
er  bei  einem  anderen  Kaufmann  lu  Besuch  ist,  nachts  wieder  an  Fieber  und 
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•oll  acbon  wfthrend  des  Beginni  des  Fieberanfalls  in  psjchiaeher  Benehuig 
einen  eigenartigen  Eindmok  gemacht  baben,  so  dafi  ihn  seine  Gastgeber  Ar 
„übergeschnappt*'  hielten.  In  der  Nacht  hOrt.  er,  dafi  seine  Gastgeber  neh 
flflstemd  Aber  ihn  onterhalten.  Er  sieht  deotlioh  aus  der  Wand  einen  Arm 
herrorragen»  weicher  einen  anf  ihn  gerichteten  Retolfer  hält  Von  EatsefeMa 
ergriffen,  eilt  er  yon  dannen»  nm  nicht  ermordet  in  werden.  Einem  and»« 
Kanfmann  erdlhlt  er  am  anderen  Morgen  im  ürwalde,  man  h&tte  ihn  ennocdsB 
wollen.  Nach  Chinin  Heilong  des  Fiebeis.  Indes  bleibt  die  VonteQiing,  dtft 
man  ihn  in  jener  Nacht  hätte  ermorden  wollen»  dauernd  bestehen.  AnfiiahiM 
ins  Hospital  rar  Beobachtung  auf  seinen  Oeistessustand.  Befend:  Sehr  UaMr, 
mäfiig  kräftig  gebauter  Mensch  von  sehr  mäßigem  Emähmngsrastande,  50*/«  Hb. 
nach  Fleischl.  Die  roten  BlntkOrper  leigen  mifiige  Basophilie  und  Fdlj^ 
chromatophilie,  aber  keine  Malariaparasiten.  Patient,  der  gleicheeitig  üatsf 
suchungsgefangener  ist,  ist  stets  auffallend  still,  mfirrisch  und  mdaneboKicb, 
raweilen  auch  nur  etwas  stumpf  dreinschauend,  aeigt  aber  aufier  der  erwihBtea, 
gewissermaßen  lokalen  WahuTorstellung  keine  Spur  einer  eigentliehen  pi!f- 
chischen  Störung.  Intellekt  erhalten.  Die  ihm  g^en  Eingeborene  tugeechriebsBea 
Schandtaten  gesteht  er  ruhig  an,  scheint  aber  kein  richtiges  moraliaeiMs  Vsr> 
ständnis  für  seine  Taten  tu  haben.  Wenn  man  ihm  seine  Wahnidee  ausrsdea 
will,  schweigt  er  marrisoh  oder  sagt  nur,  was  er  selber  gesehen,  ktene  man 
ihm  doch  nicht  ausreden.  Freisprechung  und  Heimeendung,  da  dae  Oeriekt 
die  Möglichkeit  annahm,  dafi  auch  die  begangenen  Qrausamkeiten  nnter  dem 
Einflüsse  der  sweifellos  bestehenden  Malariainfektion  begangen  waren. 

4.  Junger  kräftiger  Kaufmann  aus  gesunder  Familie,  Chinin  prophylak- 
tisch noch  nicht  genommen,  erkrankt  ca.  8  Wochen  nach  Ankunft  an  heftiger 
Pernisiosa-Neuerkrankung.  Keine  hereditäre  Belastung  in  nerrOser  Beiiehnng, 
kein  Alkoholismns.  Während  des  Fieberanfalls  Voretellung,  dafi  seine 
Kollegen,  welche  ihn  in  Wirklichkeit  in  liebefollster  Weise  gepfl^  hatten, 
sich  rasammengetan  hätten,  nm  ihn  tu  schlagen  und  er.  tu  toten.  Nach 
energischer  Chinintherapie  yollkommene  Heilung.  Indes  bleibt  die  erwähnte 
Idee  auch  nach  Heilung  so  hartnäckig  bestehen,  dafi  der  im  fibrigea  geistig 
und  körperlich  TOttig  gesunde  Mann  aus  disiiplinarem  und  geeehäfUichem 
Interesse  nach  einer  anderen  Faktorei  Tersetst  werden  muflte. 


PrtL  Br.  H.  UtHUn«  Marine*Oberstabsant  und  Medisinal-Beferent  ftr 

IntermitUorender  Spasmus  der  Kehlkopf-Muskulatur 
bei  chronischer  perniziöser  Malaria. 

(Eingegangen  April  1908). 

Ein  junger  Kaufmann,  frQher  immer  gesund  und  angeblich  ohne  here 
ditäre  Belastung  in  nenrOeer  Beiiehung,  seit  S  Jahren  in  Kamerun,  hatte  nie 
Chinin  prophylaktisch  genommen.  Nach  einem  halben  Jahre  angeblich  laiehtei 
Fieber,  das  nach  Chinin  bald  snrflckging.  Im  Anschlufi  daran  suweilen  leichtes 
Unwohlsein  ohne  subjektiTe  Fieberempfindung.  Chinin  hatte  er  deswegen  nur 
leitweise  genommen.  Seit  4  Tagen  bemerkte  er  nachmitt&gi  von  ea.  4  Uhr 
an  ein  susammenkramplendes  Geffihl  in  der  Kehlkopfmuskulatur,  welches  ihm 
die  Atmung  erschwerte  und  jeden  Tag  stärker  auftrat.   Fiebersteigerang  «nrde 
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tagtblioli  siebt  bemerkt.  Pattent  gaeht  deiwegeii  mit  EileaBoe  intliebe  Hilfe 

auf,  da  er  gUabt,  er  beikftme  im  Keblkopf  ein  Qewicbe,  das  la  seiner  Bntiekimg 

fuhren  mfUMe.  Untennebang  11  Ubr  a.  m.  Statot:  Krftftiger  Mann  T.  nnd  P.  n. 

An  inneren  Organen  niobts  Abnermet.    Normaler  Keblkopf  befand,  Stimme 

and  Atmung  hti.    Im.  Blate  näcb  langem  Sachen  iwei  Peminoeagameten. 

HImoglobin  78%  tt^cb  FleiPobL    Aufnahme  ine  Hospital  rar  Beobaobtang. 

4  p.  m.  Beginn  des  Krampfgefllbii  im  Keblkopf,  Temperatur  87»4.  Bei  Atmung 

iBspiratoriscbe  Dyspnoe.     Stimme  leise,  gequeteobt  und  angstfoU  klingend, 

Museuli  ericotbyreoidü  füblen  sieb  hart  und  gespannt  an.   üntenuehung  mit 

Kehlkopfspiegel  .unmflgliob.    Naob  aosgiebiger  Kokainisierung  des  weiehen 

Gaumene  und  Injektion  Ton  M.  0,01  gelingt  es,  wenn  auch  unter  Sobwierig- 

kttten»  nur  kune  Momente  die  Stimmritie  lu  sehen.  Epiglottis  ist  in  normaler 

Stellung.     Die  wahren  Stimmbinder  sind  gespannt  und  lassen  nur  einen 

lobmalen  Spalt  Ton  ea.  2,5  mm  bei  energischer  Aufforderung  inr  Phonation 

swisohen  sieh  frei.    Im  Blute  keine  Gametocyten,  nach  langem  Sueben  aber 

einige  PeminosarSebiiontea.  Kaeh  ea.  4  Stunden  Anfall  Torflber.   Am  anderen 

Tage  um  1  p.  m.  intramuskulftre  Injektion  Ton  1,5  g  Chinin  bimuriatieum, 

kombiniert  mit  Quinkeschem  Heifiluftbad.  Um  4  Ubr  p.  m.  wiederum  Spasmus 

im  Keblkopf.    Derselbe  Befund  wie  am  Tage  Torher,  Temperatur  87,8.    Am 

dritten  Tage  derselbe  Befund  und  dieselbe  Behandlung.  T.  und  Spasmus  der 

Keblkopfmnskulator  aber  schon  etwas  geringer,  noeb  mehr  am  Tierten  Tage, 

an  dem  1  p.  m.  wiederum  1,5  g  Chinin  iigiaiert  werden.  (Gleiobieitig  Quinke- 

sehes  Heißtuftbad.)    Am  fünften  Tage  1  p.  m.  1,0  g  Chinin  und  wiederum 

Qninkeeebes  Heifilnftbad.    Spasmus  der  Kebikopfmnskulatnr  bleibt  aus.   Von 

jetst  an  Parasiten  Tersob wunden,  ebenso  die  SpasmusanftUe.    Patient  macht 

ni^   die  von  mir  in  Kamerun  dnrcbgefQbrte  Terscbftrfte  Cbininpropbjlaxe 

durch,  drei  Tage  nach  Versobwinden  der  Parasiten  aus  dem  peripheren  Blute, 

tAglieb  je  1  g  Chinin,  dann  14  Tage  jeden  zweiten  Tag  1  g  und  dann  die 

gewObnliebe  Chininpropbjlaze,  jeden  Tierten  Tag  1  g.    Der  Patient,  der  in 

seinem  psychischen  Verhalten  durch  die  erwUmten  Anfälle  nicht  unerheblich 

geeebAdigt  war,  war  Ton  der  prompten  Wirkung  des  Chinins  aufs  höchste 

flberraeeht.  Er  blieb  auch  sp&ter  frei  Ton  diesen  Anfallen,  ünsweifelhaft  war 

in  diesem  Falle  die  Malaria  pemiiiosa  allein  als  itiologiscbes  Moment  fftr  die 

erwähnten  Spasmen  ra  beseichnen.. 


PrtL  Dr.  Ollwlf ,  Stabsant  i.  d.  Kaise^l.  Schutitruppe  für  Deutsch-Ostafrika, 
kommandiert  tum  Institut  fflr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Ein  Ftll  von  Cbinin-Idiotynkresio. 

(Eingegangen  April  1908.) 

Ein  blühend  aussehender  nnd  yOllig  gesunder  Europfter  kam  bei  seiner 
Ankunft  in  Ostafrika  su  mir  mit  der  Mitteilung,  daß  er  auf  dem  Schiffe,  mit 
dem  er  die  Ausreise  antrat,  auf  '/t  g  Chinin  hin,  das  er  an  Bord  Tersuchs- 
weise  genommen  hatte,  Temperaturerhöhung  bis  lu  40*,  einen  Ober  den  ganien 
KOrper  verbreiteten  Ausschlag  und  Eersklopfen  bekommen  habe.  Er  fragte  um 
Bat,  wae  er  tun  solle.  Ich  gab  ihm  yersuehsweise  0,2  g  Chininhjdrocbl.  per  es. 
Drei   Stunden    nach    EinTcrleibung  des  Chinins    stellten   sieb  Scbfittelfrost, 
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TemperatarerhOhung  bis  89,5°  und  ein  Aber  den  ganzen  Körper  Terbroitettt, 
nrticariaähnliohes  Exanthem  ein.  Am  nftchiten  Tage  waren  limtliche  Er 
scbeinongen  Tenohwunden.  Uniweifelhafb  bandelte  es  steh  bier  um  einen 
Fall  von  starker  Idiosynkrasie  gegen  Chinin. 

Einem  Vorschlage  von  mir,  sn  Tersucben,  sieb  allmftblicb  an  Gbinin  ni 
gewöhnen,  sog  er  eine  baldige  Heimreise  nach  Deatscbland  Tor. 


A.  Brodea  «t  J.  Rodhaln,  Laboratoire  de  L^poldyille  (Etat  da  Congo). 

Dur6e  de  Tincubation  dans  la  trypanosomiase  humaine. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 
Noos  avons  en  demi^rement  Toccasion  de  fixer  ayec  nne  assei  grande 
exactitnde   la  dur^e  de  Tincabation  dans  nn   cas   de  trypanosomiaie  cbei 
l*£urop^en. 

W  P.,  agent  commercial,  est  arriv^  &  Borna,  snr  le  Congo,  le  22  jnin  1907; 
c*est  la  premibre  fois  qa*il  vient  en  Afriqne.  II  monte  rapidement  &  Leopold- 
Tille,  poar  aller  de  lk*en  bateau  rejoindre  son  poste  snr  le  fleuve,  &  nne  jonrn^ 
de  navigation  da  Stanley-Pool.  Arriv^  a  son  poste  le  28  juin,  ü  n*y  fnt  bien 
portant  qne  pendant  une  semaine  environ.  Au  bout  de  oee  quelques  joun,  il 
se  sentit  indispos^,  fatigu^,  et  bientöt,  düt  se  mettre  au  lit  arec  une  fi^n« 
assez  dle^de.  Son  dtat  ne  s*amtfliorant  pas  malgr^  la  quinine.  P.  redesoend 
k  Leopold  Tille,  ob  nons  le  voyons  le  18  juillet  07,  au  soir.  Le  lendemain  19, 
nonyelle  visite  et  diagnostic  de  trypanosomiase. 

Entre  le  moment  d'arriväe  au  Congo  et  le  diagnostic  de  trypanceoniisie, 
il  ne  s*est  donc  toul^  que  27  jours.  Cette  p^riode  peut  d^ailleurs  6tre  rtioits 
encore  de  8  ou  4  jours:  dans  les  oonditions  actuelles  de  Toyage  une  infeetion 
par  trypanosomes  pouvait  dtre-exolue  entre  Borna  et  Leopoldyille. 

Noos  estimons  que  cotre  malade  a  pu  6tre  infectä  &  parttr  du  27  aa 
28  juin,  dato  aprbs  laquelle  il  a  4t4  constamment  expos^  k  des  piqftres  de 
Glossina,  dans  une  r^gion  ravag^e  par  la  trypanosomiase. 

Les  premibrs  symptömes  de  maladie  se  sont  montrft  vers  le  5  ou  6  joillst 
et  bien  que  le  diagnostic  n'ait  ^t^  pos^  que  plusieurs  jours  apr^,  il  ne  peat 
y  aToir  de  doute  d*apr^  nous,  sur  la  cause  de  Tindisposition  ressentie  psr 
notre  malade  peu  de  jours  aprbs  le  28  juin. 

Nous  croyons  pouToir  affirmer  que  la  dur^e  d*incubation  cbes  P.,  s 
6U  certainement  inf^rieure  k  24  jours,  et  trbs  probablement  n'a 
dar^  qn*une  disaine  de  jours. 

C*est  la  premibre  fbis,  ä  notre  oonnaissance  que  la  dürfe  du  Stade 
d*incubation  de  la  trypanosomiase  cbei  rhomme,  a  pu  dtre  fixäe  avec  nne 
teile  exactitnde. 

A.  Brodea  et  J.  Boiliala,  Laboratoire  de  UopoldTÜle  (Etat  du  Congo). 
Action  do  rantimoino  dans  le  Plan  et  dans  la  Syphilis. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 
Au  cours  de  nos  recherches  sur  Taction  des  compos^  d*aatimoine  sur  U 
trypanosomiase  humaine,  nous  a^ons  eu  Toccasion  de  oonitater  Teffet  Aieigiqiie 
de  eette  m^ioation  snr  le  Pian  ou  Framboeeia  tropica. 
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Kawa,  jenne  n^greMe  attönte  de  trypanoaomiaie»  eit  trait^  en  mdine 
tempa  qne  d*avtre«  maladat,  au  mojen  d^injectioni  joarnali^ret  d'^m^tique 
(tarirate  de  potasee  et  d^antimoine)  dam  1e  sang. 

Elle  prtente  ä  la  face  nne  sörie  d'nlc^ratiooB  qui  ä  premilire  Tue  parais- 
eant  de  natore  typhilitiqQe.  Mais  Tabsence  de  toute  traoe  de  Usion  sp^cifique 
aax  organes  g^nitooz»  Texistence  d*an  alc^re  initial  (mto-pian)  k  la  face 
plantaire  da  gros  orteil  droit,  fönt  conclure  qa*il  s'agit  en  r^it^  de  Fram- 
boesia  tropiea. 

Getto  femme  re9oit  da  27  janv.  08  au  5  f^.  08,  jonmellement  une  in* 
jeetion  de  0,10  gr.  d*^m^tiqae  dans  le  sang  soit  en  10  jonrs,  diz  injections  de 
0,10  gr.  oa  1  gr.  d*^m^tique. 

D^k  le  1  fi^rr.  08  oa  6°^®  joor,  les  uleärations  aa  front  se  sont  des- 
a66h4tä  et  affaisstfes.  Le  9®  joor,  toates  les  plaques  sont  en  r^ression  manifeste, 
le  ftont  tont  pres  qne  completement  nettoj^. 

L*am^oration  s*aecentae  aprte  la  oeesation  des  injections  et  le  10  f^rr.  08, 
oa  le  15«  joar  aprte  le  dibat  du  traitement,  toates  les  ulc^rations  j  compris 
la  m^-pian,  sont  gadries.  II  ne  reste  que  des  cicatrices  bien  propres  entour^ 
d*ime  lisi^re  noirfttre.  Jamais,  qaelqa*ait  M  le  mode  de  traitement,  nons 
n*aTons  yn  des  plaques  de  pian  gu^rir  avec  nne  teile  rapiditä. 

Dans  trois  aatres  oas,  trait^  ItTAtozyl,  soit  en  injections  sous*cutante 
(2  cas)  soit  par  la  boaehe  (1  cas),  les  plaqaes  de  pian  ne  fnrent  gu^re  in- 
flnencds.    II  fallat  ayoir  reoours  &  d*autres  m^ieations. 

Disons  enfin  qoe  les  injections  d*^m^tiqae  ont  4t6  trte  bien  supportte, 
et  n*ont  qae  tr^  pea  infiuenotf  T^tat  g^näral  de  la  malade. 

Malheureosement,  ä  Leopoldville  les  cas  de  pian  sont  eztrdmement  rares, 
«t  il  ne  nons  a  pas  ^td  possible  encore  de  r^p^ter  le  traitement  k  Tantimoine. 

Tout  r^emment  noa«  avons  essay^  les  injections  intra-yeinenses  d'^mtftique 
daas  la  Syphilis.  Deuz  n^gres  prtentant  de  nombreoses  syphilides  papil- 
lonaatenses  sor  tont  le  corpe,  re^ivent  en  10  jonrs,  10  injections  de  0,10  gr. 
d*^m^tiqae  dans  le  sang.  A  partir  du  6°^®  jour,  les  syphilides,  commencbrent 
k  ■'affiusser,  et  les  jours  suivants  retroc^d^rent  avec  une  rapidit^  tonnante. 
Deuz  joars  aprte  la  cessation  du  traitement,  la  peaa  ^tait  complbtement 
aettoyäe  et  il  ne  restait  que  de  belles  cicatrices. 

n  faudra  ^Tidemment  sar?eiller  ces  malades  ponr  constater  la  rechftte 
äT0Btiielie.  Ce -traitement  deyra  ensoite  dtre  essay^  chei  an  grand  nombre 
de  malades. 


Marine-Oberstabsarst  ProL  HartlBl,  Tsingtau. 

Beitrag  zur  Obertragungsweise  der  Trypanesomenkrankheiten. 

(Eingegangen  April  1908.) 

In  seiner  interessanten  Arbeit  «Zur  Ätiologie  der  Schlafkrankheit*  (Tor- 
Iftofige  Mitteilung,  diese  Zeitschrift  1908,  S.  37)  beschreibt  Kudioke  mehrere 
FUle,  in  denen  diese  Tiypanosomenkrankheit  von  M&nnem  auf  ihre  Frauen 
—  ohne  Glossina  palpaUs  als  Zwischenwirt  —  übertragen  wurde. 

Hiena  mOchte  ich  meine  Beobachtungen  gelegentlich  mehijfthriger  ez- 
pertmenteller  Studien  (1902—1905)  über  die  Trypanesomenkrankheiten  hinzu- 
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fÜgeo,  die  ich  in  der  Schrift  »TrjpanoioneBkranklieitea  und  Kaier Aar% 
Verlag  Ton  GuataT  Fiaeher,  1907,  auf  Seite  8  nnd  9  niedergelegt  habe: 

«Andereneits  gibt  es  noch  einen  Pankt,  der  die  Doorinepannten  nad 
die  der  Koehiehen  iweiten  Omppe  einander  nahe  bringt;  dae  iit  die  Tür 
Mohe,  daß  anter  den  letsteren  die  Nagana  aoßer  dnrch  Fliegen  aneh  dnrdi 
Berühmng  —  Termatlieh  wnndgeriebener  oder  tonst  irgendwie  veilelitar 
Stellen  des  kranken  mit  entspredienden  des  gesnnden  Tieres  oder  dnrdi  den 
Ooitas  —  übertragen  werden  kann;  jedenfalls  ist  dies  fftr  gesunde  Hnnde  and 
grane  Ratten,  die  mit  tsetsekranken  in  demselben,  nor  durch  ein  fSr  Steeh- 
fliegen  (die  europ&isefaen,  hier  Stomozjs,  sind  gemeint»  daroh  die  eine  Negaasr 
Obeitragnng  noch  nicht  geglfiekt  ist)  dnrehg&ngiges  Gitter  abgeeeUosMMB 
Kftfige  eingesperrt  waren,  erwiesen;  es  erkrankten  die  gesnnden  Tiere  dicnr 
Kftfige  an  Nagana  und  starben  daran,  während  andere,  die  nicht  in  demselbm 
Kftfige,  wohl  aber  fttr  Fliegen,  welche  die  Tsetsekranken  stachen,  erreichbar, 
in  dem  gleichen  Stallgebftade  sich  befinden,  während  mehijfthriger  (an  Honto) 
\fgw.  mehrmonatiger  Beobachtung  (an  Ratten)  niemals  Ton  IMeekrankhait 
befallen  wurden.  Sotiel  ich  weifi,  aind  iwar  derartige  Beobachtungen  ftbar 
Surra  und  Mal  de  caderae  noch  nicht  bekannt  geworden;  daiu  muß  jedoeh 
gesagt  werden,  daß  wohl  kaum  eine  dieser  Krankheiten  so  genau  wie  dls 
Nagana  experimentell  durchgearbeitet  ist;  Tielleicht  regen  unaere  BsAmda 
einer  ,natfirlichen  Übertragung  ohne  Fliegenstich'  dann  an,  sokba 
auch  für  diese  Krankheiten  lu  siunmeln.* 

Nach  den  Erfahrungen  Kudickes  ist  diese  natürliche  Übertragung  aUen 
Anscheine  nach  nunmehr  auch  fttr  die  Trypanosomenkrankheit  des  Mensahcn, 
die  sogenannte  Schlafkrankheit,  erwiesen. 

Vielleicht  bieten  diese  Zeilen  die  Anregung  su  wetteren  dahingehandm 
Studien. 

Dr.  Weeki  Oberarst  i.  d.  Kaiserl.  Schutitmppe  ftlr  Deutsch-OstaMka. 

Unbektimto  Biutparasiten  bei  Ri^  MCuionta. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  ans  Ostafrika  (Hochplateau  von  Uhshe) 
stammenden  Blntausstriches  Tom  Frosch  (Rana  esculenta?)  aeigte  sich  folgsndar 
Befund:  In  dem  nach  Giemsa  gefärbten  Präparat  sind  Gebilde  TorhaadsB, 
die  etwa  das  Aussehen  feiner  Spänchen  leigen.  Sie  liegen  extraglobulär,  liad 
etwa  Vs  >o  l*Bg  wie  der  Querdurchmesser  eines  roten  fVoschblutkßrperobsDi 
und  sind  an  einem  Ende  lugespitit 

Sie  liegen  teils  elnieln,  teils  in  iweien  oder  in  größerer  Anahl  lUaamiMB. 
Häufig  aind  Längsteilungen  lu  beobachten,  welche  genau  das  Bild  eines  aa^ 
fasernden  Spanes  bieten.    Ansdieinend  finden  sich  auch  Vakuolen. 

Die  Spänchen  bestehen  wohl  nur  aus  Chromatin,  sie  filrben  sich  aaah 
Giemsa  schGn  rot,  nm  Protoplasma  ist  nichts  wahnunehmen. 

Ähnliche  Organismen  sind  bisher  in  der  Literatur^)  nicht  beschriebaa 
worden,  man  konnte  diceelben  etwa  mit  gestreckten  Spirochaeten  Targlaicban. 

0  Labb^,  Sporoaoen;  Ziemann,  Über  Malaria  und  andere  Blu^paraaiteB; 
Flagge,  Mikroorganismen;  KoUe  und  Wassermann,  Handbuch  der  pathoä- 
Mikroorganismen.  
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Dr.  KUs,  Kaiserl.  Regiernngmnt  in  Daala. 

Ober  einen  Fall  von  Nephrotomie  bei  Anurie  nacli  Schwarzwasserfieber. 

(EiDgegangen  Mai  1908.) 

Da  bisher  nur  Aber  wenige  FftUe  von  Anurie  nach  Schwarxwnwnn  fleber 
berichtet  worden  iit,  bei  denen  die  Nephrotomie  alt  therapentitcher  Eingriff 
▼ersucht  wurde,  dfirfte  die  nachfolgende  knne  Krankengeechichte  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Am  4.  März  1908  wurde  der  Eisenbahningenieur  ▼.  G.  ins  hiesige  Eegie- 
rungskrankenfaaus  eingeliefert.  Am  1.  Mftri  war  bei  ihm,  während  er  auf  der 
Bahnstrecke,  ca.  25  km  von  Duala  entfernt,  arbeitete,  Hftmoglobinnrie  aus- 
gebrochen. (Ein  früheres,  sehr  schweres  Schwarvwasserfleber  hatte  er  1906  in 
Togo  flberstanden.)  Während  der  ersten  12  Stunden  sehwarsroter  Urin  in 
grofier  Menge,  dann  Oligurie;  seit  dem  2.  März  morgens  Anurie.  BeieUieh 
48  Stunden  nach  ihrem  Eintritt  Aufnahme  im  Hospital.  Temperatur  88,8". 
Blut  frei  Ton  Malariaparasiten.  Haut  intensiv  icterisch.  Häufiges  und  quälen- 
des Erbrechen.  Keine  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Leber-  und  Mils- 
schwellung;  Über  Herzspitze  und  Herzbasis  lautes  systolisches  (anämisehei), 
blasendes  Geräusch.  BewuBtsein  klar.  Allgemeinzustand  trotz  anstrengenden 
Transportes  befriedigend.  Indessen  war  Patient  ein  schwächlich  gebauter 
Mensch,  der  bereits  nach  seiner  ersten  Schwarzwasserattacke  vom  behandelnden 
Arzte  (Dr.  Krüger- Lome)  mit  dem  dringenden  Rate  heimgeschickt  worden  war, 
nie  wieder  in  die  Tropen  zurückzukehren.  ▼.  G.,  der  die  Hoffiinngslosigkeit 
seines  Zustandes  kannte,  willigte  in  die  ihm  vorgeschlagene  Nephrotomie  ein 
die  am  5.  März  nachmittags,  also  8Vt  Tage  nach  Beginn  der  Anurie  vor- 
genommen wurde;  Chloroformnarkose.  Die  befolgte  Technik  war  die  des 
graden  lumbalen  Längsschnittes,  wie  er  vom  Vater  der  modernen  Nieren- 
chirurgie, Simon,  ausgeführt  wurde.  Er  ist  aus  yerachiedenen  Gründen  an- 
zuempfehlen. Von  allen  Nierenschnitten  ist  er  für  den  Kranken  der  eohonendste, 
da  ein  nennenswerter  Blutverlust  ausgeschlossen  ist;  er  kann  wegen  seiner 
technischen  Einfachheit  von  jedem,  auch  spezialistisch  nicht  besonders  ge- 
schultem Arzte  mit  einfachem  Instrumentarium  gewagt  werden;  er  schafft 
femer  für  den  vorliegenden  Zweck  vOUig  genügenden  Zugang  zur  Niere.  Bei 
schlechtem  Kräftezustande  des  zu  Operierenden  würde  sogar  die  Schleichsehe 
Infiltrationsanästhesie  angewendet  werden  kOnnen;  wenigstens  hatte  ich  keine 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation  eines  Nierenabecesses,  die  noch  dazu  einoi 
Patienten  mit  starkem  Pannioulus  adip.  betraf,  mit  ihr  zum  Ziele  zu  kommen. 

Nachdem  ich  mit  dem  Simon  sehen  Schnitte  bis  zur  Nierenkapeel  vor- 
gedrungen war,  wurde  diese  stumpf  losgelöst  und  die  Niere  ans  der  Wunde 
herausluziert.  Kompression  oder  elastische  Ligatur  des  Hilus  wurde  nicht  vor- 
genommen. Das  Organ  war  intensiv  dunkelrot,  fast  blaurot  gefärbt,  so  daft 
sein  Kolorit  unwillkürlich  an  das  der  Milz  erinnerte.  Nach  der  Luzatioa 
wurde  ein  Schnitt  durchs  mittlere  Drittel  der  Nierensubstanz  bis  ins  Becken 
hinein  gemacht.  Die  anfierordentlich  hyperämisohe  Schnittfläche  ließ  von  der 
normalen  Zeichnung  kanm  etwas  erkennen. 

Neben  dieser  Hyperämie  war  die  auffälligste  Erscheinung  die,  dafi  das 
ganze  Parenchym  eine  schwammig-brüchige  Konsistenz  zeigte  und  von  beiden 
Seiten  her  sich  konvex  über  die  Schnittflächen  hervorwOlbte.  Nach  vollendeter 
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Nephrotomie  hatte  ich  geplant,  die  Niere  mit  einigen  Nftbten  in  der  Tiefe  der 
Wunde  in  fixieren,  nm  jederteit  bequemen  Zugang  zu  ihr  lu  behalten.  Ich 
mußte  dieses  Vorhaben  aufgeben,  weil  selbst  bei  grOßter  Yorsicbt  die  Fftden 
duroh  die  morsche  Rindensubstanz  durchschnitten.  Wohl  aber  konnte  ich  das 
Organ  durch  beiderseits  ausgeftlhrte  leichte  Tamponade  in  der  gewünschten 
Lage  festhalten.  Gleichfalls  tamponiert  wurde  der  Nierensohnitt  selbst,  wo- 
durch die  nicht  unerheblicbe  parenchymatfice  Blutung  zum  Stehen  kam.  (Stärkere 
Gefäfiblutungen  hat  man  kaum  zu  befürchten,  wenn  man  sich  mit  dem  Schnitt 
auf  das  mittlere  Drittel  der  Niere  beschrftnkt).  Die  an&misch-hydrämisch- 
ictozisehe  Beschaffenheit  des  Blutes  trat  bei  der  Operation  eigenartig  dadurch 
in  die  Erscheinung,  daß  auf  allen  Tupfern,  Wftscheunterlagen  usw.  das  auf- 
gesogene Blut  immer  einen  zentralen,  hellroten  Fleck  bildete,  der  tou  einem 
weit  größeren,  intensir  gelb  gef&rbten  Hofe  umrahmt  war. 

Nach  beendetem  Eingriff  wurde  noch  in  Narkose  1 1  physiol.  Kochsalz- 
lösung infundiert.. 

Der  l[huike  überstand  den  Eingriff  an  sieh  gut.  Die  aufflUligste  Ver: 
&nderung  in  seinem  Befinden  war  die,  daß  sofort  das  zuvor  unstillbare  Er- 
hreehen  Torsch wunden  war  und  blieb,  so  daß  unmittelbar  nach  dem  Erwachen 
ans  der  Narkose  reichliche  Flüssigkeitsmengen  (auch  MOch  und  Kakao)  be- 
schwerdelos aufgenommen  werden  konnten.  8  Stunden  nach  der  Operation 
wurden  ßO  ccm  Blut  aus  der  Blase  entleert;  8  Stunden  darnach  trat  eine  starke 
Dorchnlssung  des  Verbandes  zunächst  mit  blutig-icterischem,  später  nur  noch 
mit  ioteriodhem  Urin  ein,  die  seine  dreistündliche  Erneuerung  notwendig 
machte.  Durch  die  Blase  wurde  nichts  wieder  entleert  Temperatur  blieb 
unter  87*.  24  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Exitus  ein  unter  denselben 
Erseheinungen  wie  sonst  bei  Anurie  nach  Schwarzwasserfieber. 

Sektion  5  Stunden  poot  mortem  (ausgeführt  Tom  Bahnarzt  Dr.  Grimm). 
Der  hauptiäehlich  interewierende  Befund  der  Nieren  war  der,  daß  sich  fBrs 
bloße  Auge  die  Zeichnung  der  Niere  auf  dem  Halbierungsschnitte  viel  deut* 
lichar  beim  nephrotomierten  Organe  darstellte  als  beim  nichtoperierten.  Da 
eine  nähere  mikroskopische  Untersuchung  tou  Nierenpräparaten  noch  aussteht, 
muß  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  bei  diesem  unterschied  um 
eine  äußerliche  Zufälligkeit  handelt,  oder  ob  24  Stunden  nach  der  Nephro- 
tomie wirklich  der  Beginn  einer  anatomisch  nachweisbaren  Rückkehr  zur  Norm 
der  .Niere  eingesetzt  hat,  die  durch  die  eingetretene  ürinsekretion  immerhin 
in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gerückt  erscheint. 

Die  TOllige  Aussichtslosigkeit  der  nichtoperativen  Behandlung  einer  Anurie 
nach  Schwarzwasser  berechtigt  zu  weiteren  chirurgischen  Versuchen  trotz  des 
Mißlingens  der  bisher  bekannt  gewordenen..  Außer  der  bisher  vergeblich  ver- 
suchten einseitigen  Kapselspaltung  und  Nephrotomie  würde  noch  die  gleich- 
zeitig beiderseitige  chirurgische  Inangriffnahme  der  Nieren  in  Frage 
kommen,  um  so  mehr  als  eigentlich  von  vornherein  kaum  erwartet  werden  darf, 
daß  bei  nur  einseitiger  Wiederherstellung  der  Nierenfunktion  die  Hamsekretion 
so  reichlich  eintritt,  daß  sie  vikariierend  auch  noch  die  nichtoperierte  Niere 
enilasien  kann.  Im  Gegenteil  ist  sogar  zu  befürchten,  daß  das  Bestehenbleiben 
des  hämoglobinurischen  bzw.  anurischen  Reizzustandes  einer  nicht  nephrot«^ 
miarten  Niere  refiektorisch  die  Sekretion  des  operierten  Oxganes  hemmt,  da 
ja  auch  sonst  eine  hochgradige  Reizung  der  einen  Niere  bei  völliger  Intaktheit 
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der  andern  komplette  togen.  refl^toriiche  Aaurie  berromifeii  kann  (Niem* 
steine»  Traomen  nsw.). 

FreiKok  llfit  der  tob  Ziemann  geschilderte  FaU  (Mense,  Bd.  III,  a  585) 
merkwllrdigenreise  sogar  eine  reflektorische  A  nregnngdernichtnepliiotomievttt 
Niere  mOglieh  erscheinen.  Er  berichtet  nftmlieh,  daß  nach  der  Nephrotomis 
(nicht  BOT  KapselspaHnng)  eine  Entleemng  tob  200  ocn  .gelVgranen  ürbs' 
stattfand.  Dieser  Urin  kasB  sebleebterdings  nur  ans  der  nicbtoperierten  Hin« 
stammen ,  da  ersteas  nach  Nephrotomie  meist  IftBgere  Zeit  überhaupt  ksia 
üriB  aaeh  der  Blase  hingeleitet  wird,  sondern  ans  der  Wunde  anstritt,  nad 
weil  er  —  wenn  doch  ans  der  operierten  Niere  stammend  —  iweifelkM  anCugi 
blntig  gewesen  sein  mfiOte.  Indessen  dürfte  eine  solche  reflektorisohe  Anregesg 
eise  höchst  seltene  Ansnahme  sein,  mit  der  Biöht  gereobBot  werden  darf. 


Briefkasten  des  Instituts  fOr  Schiffs-'  und  TrofienknuikheitM. 

Br.  E.  Winter.  Stabsant  i.  d.  Kaiserl.  Scbntetnippe  für  Deatsch-Sfidwestafrikft, 
kommandiert  sum  Institut  fOr  Schifft-  und  Tropenkrankheiten. 

Antchwelhing  der  OhrspeltheldrOsengegend  M  von  Wurzelmhnmi 
lebenden  Eingeborenen  AfrücM. 

(Eingsgangen  Juni  1908.) 

Ich  habe  bei  Busehleuten  und  Hereros,  die  lAngere  Zeit  flberwiegend  vob 
Wnrselnahrung  gelebt  hatten,  eine  eigenartige  Anschwellung  in  der  Gegend 
der  Ohrspeicbeldrllse  beobechtet.  Es  handelte  sich  um  Bingeborene.  die  teib 
wie  die  Hereros  nur  .Torübergehend  durch  die  Kriegsnot  tu  dieser  Bmihrnng 
geiwungen  waren,  teils,  wie  die  Buschleute,  stftndig  Wurtelnahrung  gt- 
niefien. 

Die  Ansehwellung  imponierte  beim  ersten  Anbliek  fast  wie  ein  Mumpii 
doch  siNraoh  das  TOllige  Fehlen  Ton  Druckempllndlichkeit  und  Fieber  gegen 
diese  Deutung.  Ob  die  Anschwellung,  die  in  ihrer  OrOße  iwisehen  einer  leiehtsa 
Erhebung  der  Ohrspeicheldrfisengegend  und  einer  fast  halbkugeUtanigen  Yer» 
wOlbung  derselben  schwankte,  mehr  auf  eine  Hypertrophie  der  KnumusInlB 
oder,  was  das  wahrscheinlichere  ist,  auf  eine  Hyperplasie  des  (Nir^[ieiohddresr«- 
gewebes  lurflokBuftthrea  ist,  konnte  ich  nicht  entscheiden.  FOr  beides  ist  eins 
Erklftrung  dure^  die  Eigenart  der  ErnAhrung  mdglich;  die  starke  Iiiaa^n^ 
nähme  der  Muskulatur  dureh  Wnrselnahrung  kann  sehr  wohl  in  einer  Hjp«^ 
trophie  der  Kaumuskeln  ftthren,  und  andererseits  ist  es  nieht  unwahneheinlicli, 
daß  die  durch  Wurselnahrung  an  die  Speichelproduktion  gestsUlen  Anfords- 
rungen  eine  VergrOflerung  der  SpeicheldrOsen  rar  Folge  haben. 

Da  ich  weitere  Mitteilungen  Ton  tropenintlicher  Seite  Ober  dieeen  Q^gen- 
stand  fBr  wflnschenswert  halte,  so  gestatte  ich  mir  die  Auftrage,  ob  die 
gleiehe  Ver&nderung  von  anderer  Seite  auch  beobachtet  worden  ist 
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Le  Nagana  chez  la  Poule. 

Par 
Dr.  Oswald  Ooebel, 

Ancien  asaietant  k  TUiiiFersitd  do  Gand, 

Mädecin  de  rUnion  Miniere  da  Haut-Katanga. 

(TraTail  de  Tlnstitut  dliygi^ne  et  de  bacteriologie  de  rUniFerait^  de  Gand.) 

Les  autears  qui  se  sont  occnpä  jasqu*ici  de  T^tnde  du  Na- 
gaDa,  ont  cousid^re  les  Oiseaux  comme  absolument  r^fractaires  k 
cette  aflfection.  Cependant  les  recherches  de  Schilling^)  sar  le 
Nagana  da  Togoland,  ont  demontre  que  cette  regle  n'est  pas 
generale  ponr  toute  la  classe  aviaire  et  qne  TOie  notamment  pre- 
sente  ime  certaine  receptivite.  Schilling  a  constat^  qne  le  virus, 
apr^  passage  par  leChien,  infeste  denx  Dies  snr  trois;  les  passages 
aar  TOie  furent  positifs  ä  une  exception  pris;  dans  denx  cas^  Vanimal 
a  succomb^  ä  Tinfection:  nne  fois  au  bout  de  136  jours  et  une  autre 
fois  au  bout  de  30  jours.  Ces  faits  ont  et^  confirmes  par  les 
exp^riences  deMesnil  et  Martin  avec  le  Nagana  du  2k>ulouland'): 
danq  un  lot  de  six  Dies,  inoculees  sous  la  peau  avec  des  Trjpano- 
somes  du  Nagana  (du  Zoulouland),  du  Surra  et  du  Mal  de  Caderas, 
ila  ont  TU  un  animal  8*infecter;  le  sang  de  cette  Oie,  preleve  apres 
10,  22,  86  jours,  k  la  dose  de  8  cc.  donnait  le  Nagana  au  Gobaye. 
Ces  auteurs,  comme  du  reste  aussi  Schilling,  ont  echoue  lors- 
qo*ils  ont  youIu  r^p^ter  les  mSmes  exp^riences  chez  les  Poules: 
eelles-d  se  sont  montr^es  compldtement  rebelles  k  Tinfection. 

Nons  aTons  repris  ces  essais')  et  cherch6  si,  en  inoculant  les 
Trjpanosomes  du  Nagana  ailleurs  que  sous  la  peau,  dans  les 
caroncules  par  exemple,  le  sang  de  la  Poule  ne  pourrait  pas  de- 
▼enir  infectieux  pour  le  Gobaye. 

Le  Tirus  nous  a  6ie  fourni  par  M.M.  Laveran  et  Mesnil 
en  1904;  depuis  lors,  nous  Tavons  consery6  an  laboratoire  en  faisant 

*)  Schilling,  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesnndheitsamte,  XXI,  p.  47^—586. 
*)  Mesnil  et  Martin,  C.  B.  de  la  See.  de  biologie,  28  ayril  1906. 
")  Ooebel,  0.,  Le  Nagana  ches  la  Poole.  C.  B.  de  la  Soe.  de  biologie, 
27  oetobra  1906. 
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des  passages  trha  nombreax  de  Gobaye  h  Gobaye  ou  bien  de  Cobaje 
ä  Lapin.  Aa  moment  oü  nous  avons  execute  nos  experiences,  il 
tuait  le  Gobaye  en  16  ii  30  jours,  la  Souris  en  6 — 10  joure  et  le 
Lapin  en  1  oa  2  mois. 

Le  sang,  prelev^  chez  le  Gobaye  nagan^,  a  ete  defibrine,  pais 
inject^  au  Goq  ou  k  la  Foule  ä  la  dose  de  2  cc.  dans  les  caron- 
cules  blanches  et  les  caroncules  rouges.  L'injection  dans  ces  regions 
se  fait  trte  facilement,  car  la  peau  s'y  distend  et  le  liquide  ioocnl^ 
se  trouve  dans  une  sorte  de  poche.  Au  niveau  de  Tappendice  rooge, 
il  se  produit  une  tumenr  plus  ou  moins  volumineuse  qui  se  resorbe 
rapidement;  la  peau  prend  pendant  quelques  jours  une  teinte  ronge 
Yiolace  et,  apres  cinq  ou  six  jours,  il  ne  reste  plus  qu*nn  petit 
noyau  dur,  gros  comme  un  pois,  qui  (lersiste  longtemps,  la  peao 
etant  devenue  absolument  normale.  —  Au  niveau  de  Tappendice 
blanc,  cbez  le  Goq,  il  se  produit  une  tum^faction  notable,  qui  reste 
pendant  plusieurs  semaines  dure  et  assez  yoluminense;  la  pean 
presente  en  cet  endroit  une  teinte  livide. 

A  divers  intervalles,  nous  avons  präeve  du  sang  chez  ces 
Poules,  d'abord  aux  veines  du  cou,  puis  a  Celles  de  Taile,  plus  tard 
aus  art^res  axillaires  et  carotides,  chaque  saignee  comportant  en 
moyenne  7  cc«;  le  sang,  defibrine  et  additionn6  h  parties  ^les  de 
liquide  physiologique,  etait  injecte  le  plus  rapidement  possible  dans 
le  p^ritoine  de  Gobayes.  En  procMant  de  cette  fa^n,  nous  etods 
pu  constater  d'abord  que  les  Trypanosomes  passent  dans  la  drcola- 
tion  generale  et  qu*ils  y  persistent  pendant  un  temps  relativement 
long.  Ges  exp^riences  portaient  au  d^but  sur  dix  Goqs  et  Pontes, 
dont  huit  ont  6t6  infestft.  Depuis  lors,  nons  avons  ^tendu  k 
nombre  des  inoculations  et  observ^  en  tout  23  animauz  (ci 
tableau  1). 

De  nos  experiences,  il  resulte  que  sur  23  Poules,  inocnlees 
dans  les  caroncules,  20  ont  presente  pendant  un  temps  plas  on 
moins  long  un  sang  infectieux  pour  le  Gobaye.  Ge  temps  varie 
entre  3  et  Bl  jours. 

Nos  resultats  ne  concordent  donc  pas  avec  ceux  des  auteors 
qui  Re  sont  occup^s  de  la  receptivite  des  Poules  au  Nagana. 

Sont-ila  dus  au  choix  du  lieu  d'inoculationf  Nons  atoiis 
pratique  les  injections  dans  les  caroncules,  en  nous  inspirant  d'ane 
hypothese  de  Laveran  et  Mesnil:  suivant  eux,  la  temperatore 
elevee  des  Oiseaux  jouerait  un  r51e  dans  lenr  €tat  d'immunite  vis 
a  vis  de  la  Trypanosomiase. 


Le  Nagftu  ebet  la  Ponte. 
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£n  injectant  les  Trypsnosomes  dans  des  regions  oü  la  tem|>c- 
ratare  parait  dcvoir  §tre  moins  elevee,  il  semblait  qn'on  poarrait 
vaincre  la  resistanoe  de  la  Poule.  Pour  v^rifier  cette  hypothtee, 
noxia  avons  pratique  comparativement  des  inocnlations  daus  les  caron- 
cules  et  soQs  la  peau: 

Tablean  II. 


Clll. 

1 

-. . 

bules 

liieu  de  rinoc. 

Inoc.  da  sang  de 

ApparitioD  des  T.  1 

)   oc- 

ches'la  Poule 

Poule  au  Cobaye 

chez  le  Cobaye  1 

►re. 

1 

la 


curonciiles 


i  lla.i       ciironcules 


sllla 
5lVa 
fcVa 
eVIn 


caronculcfl 
tissu  soos-cutan^ 


t79aprb8  9i.(29.t0.) 

188  *  ITi.   (7.11.) 

189  »   17 j.    (7.11.) 


181 
187 

182 
180 
188 
184 


9j.(29.10.) 
16j.    (6.11.) 

9  j.  (29. 10.) 
9  i  (29. 10.) 
9  j.  (29. 10.) 
9  j.  (29. 10.) 


aprfesSj.  (5.11.) 
»  6j.(18. 11.) 
>     7j.(14.11.) 


6.1 
6j. 


inortaprb8l4j.(13.11.) 

8a]giiäkbLiDc(23. 11.) 

»  (23.11.) 

survit 
survit 

(5.11.)    mortaprte24j.(23.1].) 
(5.11.):     .       »     18j.(17.11.) 

snrvit 

survit 


Des  3  Poules,  inocalto  dans  les  caroncnles,  2  possedaient  10  jours 
aprte  rinoccilation  an  sang  infectant  pour  le  Cobaye;  des  3  Poules 
inoeulte  sous  la  peau,  nne  seule  apr^  le  mdme  d^lai  renfermait 
des  parasites: 

Pour  autant  qu*on  en  puisse  jnger  d'apr^  ce  ()etit  nombre 
d*ezp^riences,  le  choix  des  caroncnles  comme  endroit  d'inoculation 
n^explique  pas  k  lui  seul  nos  r&ultats;  peut-6tre  bien  que  les  T., 
iujecies  dans  les  caroncules,  se  tronvent  pendant  un  certain  temps 
expoees  k  une  temperature  peu  6\eY6e  et  peuvent  dia  lors  s*adapter 
progressivement  k  la  temperature  de  43^  qui  est  celle  du  sang  de 
la  Poule.  L'inoculation  par  Toie  intrap^riton^ale  n*est  pas  favorable 
non  plus. 

Les  Pooles  25  et  26  re^oWeiit  dans  le  pdritoine  10  cc.  de  sang  eztr6me- 
ment  riebe  en  T.  Le  sang  de  la  Ponle  25  prAevä  10  j.  aprte  Tmoculation  et 
inocalä  k  la  dose  &  7  oc.  an  CSobaye  297,  ne  proToqne  pas  d*infection.  Le 
sang  de  la  Poule  26  prdlevd  6  jours  apr^  Hnjeotion  intrap^ritontele  et  in- 
troduit  &  la  dose  de  2  cc.  dans  le  pMtoine  do  Ck>baye  298,  ne  d^terminä  pas 
non  plus  Tinfeetion  de  Tanimal. 

L*injection  dans  les  earoneoles  est  donc,  parmi  les  diverses 
^oies  d'inoeulation  celle,  qui  offire  le  plus  de  chance  de  succds;  Fin- 
oculation  dans  le  p^toine  par  contre,  parait  6tre  celle  qui  en  pr^ 
sente  le  moins;  il  est  probable  que  dans  cette  cavit^  s^reuse  les  T. 
sont  rapidement  d^truits  tandis  que  sous  la  peau  et  dans  les  caron- 
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cules  ils  sont  sonstraits  pendant  an  certsin  temps  aux  actioiis  des- 
tractives  de  Porganisme. 

n  semble  que  le  nombre  des  T.  circulant  dans  1e  sang  est 
toujours  tr^  fälble.  Jatnais  nous  n^en  avons  troQ?^  dans  le  liquide 
sangnin  k  Texamen  microscopiqae;  jamais  non  plus  nons  n*en  aTOus 
rencontres  dans  les  frottis  d'organes. 

An  lien  dMnocnlation  mfime,  ils  disparaissent  rapidemeni;  en 
ponctionnant  les  caroncules  rongte  nons  en  avons  enoore  troüTe 
aprte  3  jours;  dans  les  caroncules  blanches  ils  ont  6te  encore  de- 
celables  directement  aprte  8  jours  mais  ik  Tetat  de  trfts  rares 
unit&i;  par  contre  10  jours  aprte  Finoculation  dans  les  caroncules, 
le  produit  de  ponction  de  ces  organes,  inocul^  k  la  Souris,  infectait 
encore  ranimal. 

Etant  donne  la  faible  quantii^  de  T.,  qui  existent  dans  le  sang, 
on  pourrait  admettre  que  les  parasites,  qui  le  rendent  infectieux  poar 
le  Gobaye,  sont  ceux-lä  meme  qu*on  a  inoculä  et  qui  persisteraieDt 
dans  le  sang  de  la  Poule  comme  dans  un  milieu  inerte.  Mais  le 
sang  dans  ce  cas  ne  resterait  infectieux  que  pendant  quelques  jours. 
II  ne  nous  parait  gu^re  admissible  que  les  T.  puissent  yivre  dans 
le  sang  sans  se  mnltiplier  pendant  30 — 40  en  m6me  jusque  81  jours. 

D*autre  part,  une  faible  quantit^  de  sang  de  Poule  peut  suffire 
parfois  pour  communiquer  le  nagana  h  la  Souris. 

Un  jeune  Coq  est  inocul^  aT6c  la  dose  ordinaire  (4  cc.)  de  sang  sagao^ 
dans  les  carononies;  de  joiir  en  jonr  nous  prflerons  8—4  gouttee  de  son  sang 
que  neos  injections  sons  la  peaa  de  Soaris  blanches. 

Les  r^nltats  de  ces  essais  se  trouyent  consign^  dans  le  iablean  m. 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  le  sang  s^est  montre  infec- 
tieux, a  la  dose  de  3  gouttes  seulement,  ä  diverses  reprises  pendant 
40  jours.  Dans  deux  cas  oü  nous  avions  inocul^  simultanement  un 
Gobaye  et  une  Souris,  le  premier  ayec  6  cc.  de  sang,  Tautre  avec 
3  gouttes  du  m§me  liquide,  le  Gobaye  seul  s^est  infecte.  Les  T. 
d^yaient  etre  trds  rares  dans  le  sang  k  ce  moment  puisque  la  Souris 
ne  n'est  pas  infect^e.  Getto  exp6rience  a  ^t^  interrompne  par  la 
mort  du  Goq  inocule;  Tautopsie  n'a  r^l^y^  chez  lui  aucune  lesion 
anatomique  apprfoiable. 

En  outre,  il  est  k  remarquer  que  dans  le  cas  Signal^  ci-dessus, 
le  sang  qui  n'^tait  pas  infectieux  le  lendemain  de  rinoenlatioD, 
r^tait  derridre  d6jk  le  surlendemain. 

Si  Ton  consnlte  le  tableau  g^n^ral  des  inoculations  on  eonstak 
que  ce  fait  s'est  produit  k  plnsieurs  reprises,  notamment  cbes  lei 
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PoDles  F,  I,  L,  M,  T,  V;  d*aatre  pari.  Texamen  direct  du  liquide 
prcleve  ä  Ten  droit  d'inoculation  permet  de  constater,  comme  nous 
FaTODS  deja  signal^  plus  baut,  la  disparition  rapide  des  parasites 
injectes;  cenx-ci  ne  se  niultiplient  pas  sur  place.  II  semble  donc 
que  parmi  les  T.  inoculä  la  plus  grando  partie  meurent  an  bout 
d'nn  temps  tr^  court  a  Tendroit  oü  ils  ont  ete  deposes;  quelques 
uns  r&istent,  passent  dans  la  circulation  et  3*7  multiplient  au  point 
de  rendre  le  sang  infectieuz. 


Tableau  III. 


Inocula- 
tiona  le 

k 

Apparition 

IllCU- 

bation 

Mort  le 

apM 

22.  11. 

Soiiris  a 









Burvit 

2S.  11. 

>      b 

T.  le  30.  11. 

7j. 

3.  12. 

10  j. 

24.  11. 

»       c 

T.  le  80.  11. 

6j. 

3.  12. 

»1 

25.  11. 

»      d 

— 

— 

Burvit 

26.  11. 

>      e 





__. 

._ 

Burrit 

26.  11. 

Gobaye  210 

T.  le    3.  12. 

7j. 

10.  12. 

14  j- 

27.  11. 

Soaris  f 

— 



Buryit 

28.  11. 

:  l 

T.  le    4.  12. 

«j. 

6.  12. 

8j. 

80.  11. 

— 

— 

Burvit 

1.  12. 

*      i 







_ 

Burrit 

4.  12. 

:  i 

— 

— 

— 



Borrit 

5.  12. 

T.  le  13.  12 

8j. 

14.  12. 

9i. 

7.  12. 

>          1 

— 

— 

Buryit 

7.  12. 

Cobaye  223 

T.  le  14.  12. 

Ü- 

4.  1. 

2Ti. 

11.  12. 

Sonrif  m 

— 

— 

Baryit 

18.  12. 

%      0 

T.  le  19.  12. 

[j: 

21.  12. 

84. 
93. 

14.  12. 

>      0 

T.  le  20.  12. 

23    12. 

15.  12. 

*      P 

— 

.. 

Bnryit 

16.  12. 

»       q 









Bnr?it 

17.  12. 

»       r 

T.  le  24.  12. 

7j. 

27.  12. 

10  j. 

19.  12. 

8 

T.  le  27.  12. 

8j. 

30.  12. 

11 J. 

20.  12. 

•    t 

— 

— 

— 

BUTFit 

22.  12. 

»      u 

T.  le  2.  1. 

11  j. 

4.  1. 

14  j. 

29.  12. 

>      z 

T.  le  8.  1. 

12    1. 

"d 

30.  12. 

Cob&ye  250 

T.  le  7.  1. 

7.  1. 

(Le  Coq  ayait  6i4  inocal^  le  20.  11.) 

n  arrive  parfois  que  le  sang  d*une  Poule  infeci^  se  montre 
inoffensif  ponr  le  Cobaye  alors  que  le  sang  obtenu  par  la  saignee 
pr^c^ente  on  par  la  saign^  suivante,  eommunique  le  nagana.  Nons 
avons  constat^  cette  particnlarit^  chez  les  Ponles  H,  X,  U:  eile  est 
due  pent-fttre  ä  ce  que  les  T.  jtant  iria  rares,  certaines  portions 
du  sang  peuvent  n*en  pas  contenir.  II  n*est  pas  impossible,  au  sur- 
plusi  qu'il  7  ait  chez  la  Poule  comme  chez  le  Cobaye,  le  Cheval 
00  le  Chien,  des  p^riodes  ou  le  nombre  des  parasites  tombe  h  un 
ohiffire  trds  fitible. 
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Inocalatious  en  s^rie.  Le  proc&l£  le  plas  demonsiratif 
evideniment  pour  demontrer  la  luultiplication  des  paradtes  chex  la 
Foule  consisterait  k  faire  des  inoculaiioDs  eu  8ä*ie  de  Poale  i  Foule 
et  de  rechercher  si  le  sang  des  auimaux  ainsi  traitäs  reste  iufeciieux 
pour  le  Cobaye. 

Malheurensement  les  essais  que  nous  avons  tentä  dans  oeite 
yoie  ont  ete  absolument  infructueux,  la  quaniite  de  sang,  quc  nous 
pouvions  inoculer  dans  les  caroncnles,  etant  probablement  trop 
minime  pour  amener  Tinfection. 

Quoi  qu*il  en  soit,  nous  croyons  que  les  T.  sont  capables  de 
prolif6rer  dans  Forganisme  de  la  Foule  et  que  cette  espece  animale 
des  lors  est  susceptible  de  s'infecter  de  Nagana.  Mais  le  nombre 
de  parasites,  qui  circulent  dans  le  sang,  reste  tr^  faible  parce  que 
la  plupart  sont  d^truits  au  für  et  k  mesnre  qu*ils  se  multiplient. 
L*organisme  ^tablit  un  certain  temps,  une  sorte  d*^uilibre  entre  la 
production  et  la  destruction  des  parasites  et  finalement  la  destruetion 
^empörte,  le  sang  finissant  par  etre  debarrass^  de  T.  dans  la  ma- 
jorit^  des  cas.] 

D^autre  part,  il  r^sulte  de  nos  exp^rienoes  que  malgr6  le  passage 
par  le  corps  de  .la  Foule  la  yirulence  des  T.  pour  le  Cobaye  n'est 
nullement  diminute. 

Nous  croyons  que  les  T.,  qui  circulent  dans  le  sang  de  la  Foule 
jonent  le  plus  souvent  dans  Torganisme  de  cet  animal,  le  r6le  de 
sihsples  commensauz;  exceptionnellement  lenr  r61e  pathogine  appa- 
rait,  et  il  semble  que  Ton  puisse  leur  attribuer  la  mort  de  TanimaL 

L6sions  observ^es  chez  la  Foule  inocul^e  avec  des  T. 
Nous  avons  recherch^  chez  les  animaux  inoculSs  les  modifications  qui 
poürraient  exister  dans  les  organes  et  dans  les  ^l^ments  figures  da 
sang;  nous  avons  recherch^  ^galement  si  le  s^rum  sanguin  posaUe 
des  propri6t&  speciales,  chez  les  animaux  atteints  de  la  maladie  et 
chez  ceux  qui  en  sont  gueris. 

Dans  la  grande  majorit^  des  cos,  la  pr6sence  des  T.  dans  le 
sang  de  la  Foule  ne  donne  lieu  ä  aucnn  trouble  appreciable;  —  les 
animaux  oonservent  leur  appetit  et  ne  maigrissent  pas,  bref,  ils 
paraissent  absolument  sains. 

Fourtant,  parmi  les  Fonles  que  nous  avons  conservto  en  oboei^ 
▼ation  pendant  nn  grand  nombre  de  mois,  quelques  unes  sont  mortes 
et  chez  deux  d'entre  elles  au  moment  de  la  mort,  nous  avons  pu 
mettre  en  ^vidence  la  pr^sbnce  de  T.  par  Tinoculation  au  Cobaye. 

Mais,  mfime  chez  des  deux  animaux,  aucune  lösion  caract&is- 


Le  Niigana  chei  la  Poule.  521 

tique  n'est  venae   demontrer   d*une    fafon   peremptoire   qaMls  ont 
saccomM  k  Tinfection  trjpanosomiqae. 

L*an  de  cei  aaimanz  ^tait  un  jenne  Coq  qni  arait  re^a  le  21.  11.  4  cc. 
de  sang  de  Cobaye  nagan^  daae  les  caroncnlee.  Dee  inoculations  trte  fr^ 
qnentet  fait  chex  des  Sonnt  ont  monM  la  pr^ienee  de  T.  dane  ton  sang. 
Le  81.  18.  o*est  k  dire  41  jours  aprte  Tinfection,  Tanimal  menrt;  k  Taniopsie 
OB  oonstate  an  amaigrisseoient  trte  consid^rable;  la  rate  le  foie,  les  testieales, 
les  ponmons  etc.  ne  prtentent  ancnne  l^ion  macroseopique.  Sar  les  frottis 
faits  aTee  les  diTers  organes,  on  ne  trony^  pas  de  parasites,  mais  le  sang  da 
coBor,  pr^e?^  an  moment  de  l'aatopsie  et  inject«^  an  Cobaye,  se  montre  in- 
fectieox. 

Le  second  cas  coneerne  ane  Ponle  qni  a  dtä  inoeal^e  le  5.  2.  dans  les 
caroncales  arec  2  cc.  de  sang  nagan^.  Le  23.  2.  on  pr^^Te  12  co.  de  sang  que 
Ton  ixgecte  k  desCobaycs:  cenx-ci  s*infectent.  —  Le  7.  8.  nonvelle  inocalation 
positire,  an  Gobsye.  —  Le  27.  8.  inocalation  aa  Gobaye,  sans  r^altat.  La 
Poale  menrt  le  26.  4.»  soit  81  joars  apr^  Tinoculation.  A  Tantopsie  on  constate 
an  amaigrissement  trbs  considdrable;  la  rate  est  normale,  les  ganglions  ne  soni 
pas  angment^  Dans  le  ptfricarde  on  trouve  an  exsudat  assex  abondant;  le 
feoillet  Tisc^ra)  de  la  serease  est  oedemati^.  —  Le  foie  et  Testomac  paraissent 
sains.  La  moelle  des  os  est  diffinente.  Les  frottis  faits  aTec  les  divers  organes 
ne  Tenferment  pas  de  parasites;  le  sang  da  ccBar  inocal^  k  deaz  Gobayos,  k 
d^termin^  che«  enz  le  Nagana. 

Parmi  les  animanx  inoealä  qui  ont  saccomb^,  mais  dont  le 
sang  prdley^  an  moment  de  Tautopsie  ne  s^est  pas  montr^  infectieax, 
oona  ciierons  notamment  nne  Ponle  qni  avait  6i6  inocnlte  ezactement 
dans  les  mfimes  conditions  qne  la  Ponte  preeddente. 

A  8  reprises  12  co.  de  son  sang  inooal^  aa  Cobaye,  ont  prodait  Tin- 
ttetioB  de  Taiiimal.  —  La  Poale  sneoombe  6  mois  apite  Tinocalation.  L'aa- 
topsie n^ayant  pa  8tre  ftäte  de  saite,  les  dirers  organes  dtaient  d^jk  altdr^ 
an  moment  oh  on  les  a  examintfs.  L*amaigr]«ement  4tait  extreme;  la  rate 
n*4tait  pas  angment^  de  Tolome»  des  2  e5t^  de  la  traeh^  on  a  tronvä  deax 
gaoglions  de  la  grossear  d*an  pois.  —  Le  sang  pris  dans  les  Teines  et  inocaH 
k  2  Cobayes  n*a  pas  d^termind  d*infeetion.  Ches  7  antres  Coqs  oa  Poules  qai 
ont  sQooombd,  neos  n*aTons  constattf  anonne  l^on  caraottfristiqae;  lartte  no- 
tamment a*^tait  jamaas  hypertrophi^;  les  ganglions  B*tftaient  point  angmentA 
de  Tolnme.  —  Dans  deoz  oas,  le  foie  lemblait  aToir  snbi  nne  d^gfotfrescenee 
il  aTait  nne  teinte  janne  p&le: 


D*nne  fafon  g^närale  on  pent  donc  dire  qne  Tinfection  de  la 
Ponle  par-  le  Nagana  ne  A6t»rm\n6  pas  de  Idsions  maeroscopiqnes 
apprfeiables. 

Etant  donn6  la  faible  qnantit^  de  T;  qni  existent  dans  le  sang, 
Tabsence  de  tronbles  apparents  s'ezpliqne  aisement;  cependant  il  est 
pössible  qne  dans  le  liquide  sangnin,  il  se  prodnise  certaines  modi- 
fications;  .on  sait  en  e£Fet  qne  la  trypanosomiase  chez  le  Cobaye  et 
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le  Gheval  s'accotnpagne  d*QDe  destraction  intense  de  globales  rouges, 
d*une  hypoleacocytose  faisant  place  parfois  a  QDe  hyperleacocytose 
dans  les  derniers  Stades  de  Tafifection.  11  y  aTait  lieu  eo  toot  cas 
de  recbercher  8*il  se  manifeste  quelque  chose  d'aualogue  chez  la 
Poale  nagan^')* 

Nous  äTons  pratiqn6,  en  collaboration  avec  M.  Van  den  Abeele, 
aide-pr^parateur,  de  nombreuses  numerations  de  globales  rooges  chez 
denz  Ponles  qni  avaient  et^  inocalees  dans  les  caroncules  arec  du 
sang  de  Gobaye  nagan6. 

Gei  numdrations  ont  ^t^  faitOB  jonr  par  joar  pendant  1 — Vt  >noi8  ttot 
qae  noos  ayons  pu  oonstater  de  Tariations  notables  dans  le  nombre  des  b^matici. 
Les  chiffree  obtenus  Tariaient  entre  2600000  et  8400000.  A  deuz  reprüei, 
an  oours  des  numerations,  nous  aTons  pr^leTd  du  sang  obez  les  Ponles  et  bois 
l*aTons  inject^  h  des  Gobayes.  Ce  sang  sW  montr^  infeotieax.  —  Noos  aTioni 
renonc^  k  faire  des  numerations  pendant  quelque  temps,  lorsque  Tone  des 
Poules  est  morte;  son  sang  pT4\ew4  k  Tautopsie  infectant  le  Cobaye. 

La  seoonde  de  ces  deuz  Poules  a  suocombe  ^alement  mais  aprte  un  temps 
beaucoup  plus  long;  le  sang  preie^e,  au  moment  de  Tautopsie,  malbeureusement 
un  peu  tardiTe,  ne  s*est  pas  montr^  infectant  ponr  le  Cobaye. 

Ainsi  done  les  senles  modifications  caracteristiqaes  pour  les  try- 
panosomiases:  hypertropbie  de  la  rate  et  diminution  des  globales 
roDges,  fönt  d^fant  chez  les  Poules  qui  h^bergent  le  T.  de  Bruce. 

Proprietes  du  s^rum.  Les  flements  cellulaires  (organes  et 
globules)  ne  subissant  pas  de  modifications  notables  chez  les  Ponles 
inject^es  de  nagana,  restait  ä  examiner  si  le  s^ram  de  ces  animani 
ne  pr&entait  pas  des  proprietä  particuliöres  vis  ä  vis  des  T.  —  Noos 
avons  fait  cette  etude  chez  la  Poule  non  inocol^,  sor  la  Poole  en 
puissance  de  parasites  et  chez  des  Poules  que  nous  considerons 
comme  guäies,  c'est-ii*dire  dont  le  sang  n^etait  plus  infectieux  poor 
le  Cobaye. 

1.  S^rum  de  Poule  normale.  Nous  avons  fait  des  recher- 
ches  afin  de  d^terminer  si  ce  s^rum  est  trypanolytiqae  ou  bien  doae 
de  proprietä  cytotropiques  ou  opsonisantes.  Les  essais  ont  ete  &its. 
in  Titro  et  in  viyo  ponr  ce  qui  concerne  la  propri^tä  trypauoly- 
tique.  Or,  nous  avons  constat^  que  loin  d'Stre  nodf  pour  les  T., 
le  s^m  de  Poule  constitue,  au  oonstraire,  un  des  milieux  oü  ib 
conservent  longtemps  leur  forme  et  leurs  mouvements. 

Ainsi,  notamment,  dans  un  mflange  compose  de  0,6  cc.  de  sang  de 


0  Goebel  et  De  Moor:  Variations  des  A^ments  figur^  du  sang  au  coun 
du  Kagana.  —  Annales  de  la  Soci^t^  de  m^decine  de  Gand,  1905. 


Le  Nagana  chei  1a  Ponle.  523 

Poale  normale  et  de  4  gouttes  de  saug  a  T.,  les  parasites  sont 
restes  mobiles  pendant  plusiears  henres  (3  h.  Va);  on  ne  constate 
pas  d^agglatination. 

D'aotre  pari,  dous  avons  fait  Texperience  suivante: 
4  cc.  de  särum  de  Poule  additionnös  de  1  goutte  de  sang  naganä  tont 
inject^  tODii  la  peaa  d*un  Lapin.  I/aninial  8*infecte  dans  les  d^lais  normauz 
et  meort  oprte  52  jours.  La  m^me  experience  a  6t6  faite  avec  des  GoUayet 
auxqaels  on  a  inject^  (c.  24)  dans  le  p^ritoine  4,5  cc.  de  s^ram  de  Ponle  nor- 
male 3  cc.  de  sang  de  Oob.  nagand.    L*aninial  s^infecte  apr^s  deuz  joars  d^jii. 

DoDC  le  s6rnm  de  Poule  normale  ne  jonit  d^aucnne  propriete 
destructive  in  vitro;  il  est  egalement  priv^  de  tont  pouvoir 
preventif  in  vivo  merae  quand  on  Tinjecte  en  m^lange  avec  les 
parasites. 

2.  S6rnm  de  Poules  infectees.  Le  serum  des  Ponles  qni 
sont  en  pnissance  de  T.  ne  possede  certainement  aucnn  ponvoir 
pr^Yentif  contre  rinfection  trypanosomique  chez  le  Cobaye  puisqne 
le  sang  de  ces  Ponles  infecte  Tanimal  bien  que  le  nombre  des  para- 
sites 7  soit  tr^  faible. 

3.  Serum  de  Ponles  gneries.  Nons  avons  recherche  comment 
se  comporte  le  s^rnm  des  Poules  qni  ont  subi  Tinfection  et  chez 
lesqnelles  les  parasites  ont  fini  par  disparaitre. 

Ce  s^rnm  ne  jonit  d*ancnn  ponvoir  trypanocide  in  vitro.  Les 
para.sites  persistent  dans  ce  liqnide  anssi  longtemps  que  dans  du 
sernm  de  Ponle  normale.  D*antre  part,  le  s^mm  de  Poule  gu^rie, 
inocule  en  m^lange  avec  des  T.  k  des  Cobayes  et  ä  des  Souris  s'est 
toajonrs  montre  priv£  de  tout  ponvoir  preventif.  Ce  m§me  serum, 
injeete  en  m^lauge  avec  des  T.  chez  la  Ponle,  ne  protige  ancune- 
ment  celle-ci  contre  Tinfection  comme  le  pronve  Texperience 
suivante. 

Or,  si  ces  propri^t^s  preventives  existaient  m§me  trte  peu  pro- 
nonc^es,  il  semble  bien  que  ce  s^rum  doit  §tre  capable  d'enrayer 
rinfection  chez  nu  animal  anssi  peu  r^ptif  qne  la  Poule. 

Dans  an  lot  de  4  Poalet,  2  sont  inocnldes  dans  les  caroncnles  avec  4  cc. 
d*aa  m^ange  oompose  de  4  oo.  de  sang  de  Cobaye  naganä  et  de  5  cc.  de  stfrum 
de  Ponle  normale;  anz  deuz  antres  nons  avons  inject^  la  mtoe  dose  d*an 
m^lange  oompos^  de  4  cc.  de  sang  de  Cobaye  nagan^  et  de  5  oo.  de  s^rom  de 
Ponle  gn^rie. 

La  Ponle  dont  doos  avons  employ^  le  s^rnm  s'^tait  infecte  lors  de  la 
1«  inocnlatioD  tandis  qu*nne  2®  et  nne  8*  inoculation  n*avaient  dtfterminä  ches 
eile  ancone  infection. 

Le  tableao  raivant  donne  le  d^il  des  exp^rienoet. 
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Tableau  IV. 


Poales  in- 
ooDlto  le  7.  1. 


Inocolation 


Apparition    i 


Poule  XIX 

2.5  cc  s^rum 
Ponle  V 

Ponle  XX 
2  oc.  de  sang 

2.5  ec.  s^nim 
Poule  V 

Poule  XVIII 
2  cc.  sang  li  T. 
2  5  cc.  s^rum 
Ponle  normale 
(Contröle) 

Ponle  XVIII 
2  cc.  sang  h  T. 
2.5  cc.  sämm 
Poule  normale 
(Contröle) 


9. 1.  ap 

r^2j. 

Cob. 

261 

11.1.  1 

'  n- 

» 

263 

14.1.  1 

;.;i: 

» 

268 

17.1.  1 

Souris 

19 

9.1.  1 

'     2i. 
*     4j. 

Cob. 

262 

11.1.  1 

» 

264 

14.1.  1 

>  7j. 

►  lOj. 

» 

267 

17.1.  1 

Souris 

20 

9.1.  ^ 

►  2\. 

Cob. 

259 

ll.>.  « 

►  *). 

» 

266 

14.1.  > 

:.;]: 

» 

270 

17.1.  J 

Sourii 

17 

9.1.  > 

►  2j. 

Cob. 

260 

11.1.  3 

.  4j. 

» 

265 

14.1.  : 

►  M- 

» 

269 

17.1.  . 

►  iOj. 

Souris 

18 

apr.8i.{22.1.) 
.    8j.(25.1.) 

»10j.(19,l.) 

»Hj.  (25.1.) 
»    5j.(22.1.) 

>10j.(19.i.) 

»    4j.(2l.l.) 

•  84.(17.1.) 
>  81.(19.1.) 
»    9 j.  (28.1.) 


sornt 
» 
mortaprb22j.  (6.1) 
»       »    llj.(28.1.) 

Qiortaprte22j.  (1.1.) 

surrit 
mortaprte85j.(19.S.} 

•  »      7i.(24.1.) 

mortaprte24j.  (S.S.) 

sarrit 

» 

mortaprte  6j.(23.1.) 

>  »    21j.(80.1.) 

*  *     161.(27.1.) 

>  >    80j.(t4.2.) 
surrit 


Dans  cette  exp^riencet  le  sang  inocul^  anx  Gobftye  avait  eü 
comme  d'habitude  pr^lev^  dans  les  veines;  lea  Sonria  par  eontre 
avaient  616  inoculees  avec  une  goutte  de  liqaide  prele?^  par  ponetion 
dans  les  caroncales,  k  Tendroit  d'inocalatioo. 

Cette  expärience  montre  nettement  qua  le  s^rnm  de  Poule  gaäie, 
melangö  a  des  T.  et  inject^  k  des  Ponles  neaves«  ne  les  met  pss  s 
Pabri  de  Tinfection. 

Ce  sernm  qoi  ne  renfernie  ancnn  anticorps  pr^ventif  contre  les 
T.,  est  pourtant  agglatinant  pour  les  globales  de  Cobftje. 

Avant  nous  d^jä  Laveran  et  MesniP)  avaient  oonstat^  en  op^ 
rant  sur  de  petits  mammiföres,  que  le  ponvoir  caratif  da  sang  d'Oiseaux 
anzqaels  ils  avaient  injectd  k  plosieurs  reprises  da  sang  riebe  eo 
T.  etait  nal 

Uissoe  des  experiences  snr  le  pouvoir  pr^ventif  du  Urom  des 
Pontes  gueries  teudait  k  indiquer  qoe  ce  s^ram  ne  renferme  pss 
non  plus  de  substances  capables  de  faciliter  la  phagoeytose  des  T. 
La  recherche  directe  da  pouvoir  oytotropique  de  ce  sdrum  est  resUe 
d^ailleurs  negative. 

Poar  Pessai  in  vitro,  nous  avons  soivi  la  technique  indiqoee 


')  Laveran  et  Mesnil:  Trypanosomes  et  TrTpanosamiases,  p.  171. 
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par  Neufeld  et  Hone  ^);  dans  de  peÜts  tubes,  dous  plafons  2  gouttes 
de  seram  de  Poale  gaerie  plas  4  gouttes  d*nne  ämalsion  tr^s 
epaisse  de  T.  plus  4  goattes  d'une  Suspension  de  leucocytes  obtenns 
par  injection  de  bouillon-alenronate  dans  le  p^ritoine  du  Cobaye. 
Apres  1  et  3  heures  de  s^jour  a  37°,  nous  avons  fait  des  frottis 
avec  le  depöt. 

Les  pr^parations  d*une  heure  montraient  de  nombrenx  T.  bien 
coBserves;  dans  plusieurs  leucocytes  on  trouTait  des  restes  (no- 
yaux)  de  T. 

Nous  avons  remarqne  aussi  une  phagocytose  trte  active  des 
globules  de  Cobaye  (que  Ton  ne  peut  jamais  s^parer  complötement 
des  T.  meme  par  une  oentrifngation  prolong^e).  Dans  le^  prepa- 
rations  de  trois  heures  on  trouvait  cncore  quelques  T.,  mais  la  graude 
majorit^  etaient  d^truits;  dans  aueun  cas  nous  u*avons  pu  constater 
la  phagocytose  d*nn  parasite  intact. 

Enfin,  nous  avons  fait  le  m^me  essai  in  vivo  chez  deux  Co- 
bayes:  a  Tun  de  ceuX'Ci  nous  avons  inoculä  dans  le  peritoine  4.5  cc. 
de  s^rum  de  Poule  normale  et  3  cc.  de  depöt  de  T.,  a  Tantre 
nous  avons  inject^  4.5  cc.  de  sdrum  de  Poule  gu^rie  et  3  cc.  de 
depftt  de  T. 

Au  moment  de  IHigootioii  on  oonttatait  une  diff^renee  tr^  marqn^  entre 
let  2  mflanges;  dana  le  mAange  contenant  le  s^rum  de  Poule  normale,  les 
globules  lont  libres  et  lei  T.  trte  nombreuz;  dans  le  aeoond  m^lange,  qui 
renferme  dn  sämm  de  Ponle  ayant  re9u  plusieurs  injections  de  sang  de  Cobaye 
nagao^  les  globales  ronges  sont  fortement  agglutin^  les  T.  paraisNnt  moine 
nombrenx;  la  plopart  sont  aecoläs  anx  amas  de  globules  rouges. 

Les  mtflanges  ayant  M  injeeiäs  dans  le  p^ritoine,  nous  avons  prAev4 
d*beiire  en  heure  nne  oertaine  quantitä  d*ez8udat  et  nous  avons  pr^par^  des 
frottis  qui  ont  4t6  ensuite  oolor^  par  le  Giern sa.  L*examen  des  pr^parations 
nous  a  fonmi  les  r^nltats  suivants: 

1.  Les  leucocytes  commencent  h  apparaiire  apr^  4  h.;  ee  sont  d*abord 
des  polynucl^res,  puis  vers  la  7«  beure  on  voit  appariütre  des  mononndäaires 

2.  Apr^  4  b.  le  nombre  des  T.  a  oonsiddrablement  diminu^;  ils  sont 
plus  nombrenx  an  d^but  che«  Tanimal  qui  a  re^u  du  s^m  de  Poule  normUe; 
mais  oelk  est  du  sans  donte  anx  pbtfnomtoes  d*agglntination  que  nous  avons 
Signal^  dans  les  m^anges.  Les  T.  persistent  le  mteiie  temps  dans  le  p^toinc 
ehes  les  deux  animaux;  ils  deviennent  plus  nombrenx  aprte  26  heures  en?iron,  il 
sembla  qn^  ce  moment  il  se  prodnise  une  mnlttplication  des  paradtes;  che« 
Tanimal  qui  a  refu  dn  s^um  de  Ponle  gndrie  on  constate  aprte  11  h.,  des 
inclosions  dans  les  leucocytes  mononucl^aire»;  oes  inelusions  semblent  consti- 
tnte  par  des  restes  de  T.;  4Vt  Isi  T.  sont  apparus  dans  le  sang  aprte  24  h. 


>)  Nenfeld  et  Hüne:  Arbeiten  a.  d.  Eaiserl.  Qesundheitsamte. 
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chez  ranimal  qui  a  re9ii  da  s^rum  de  Poule  gu^rie,  apr^  30  h.  ches  ranim&l 
qui  a  re9u  da  säram  de  Poale  normale. 

Aacune  difference  nette  ne  parait  ezister  entre  l*actioii  da  seram 
de  Poule  normale  et  celle  du  serum  de  Ponte  gu^rie  du  nagana  an 
point  de  yue  de  raction  cytotropique  in  vivo:  ces  serums  sont  de- 
|)0uryu8  de  ponvoir  pre?entif  et  les  parasites  aparaissent  apres  le 
meme  laps  de  temps  dans  le  sang. 

II  est  a  remarquer  que  dans  le  peritoine  da  Cobaye  il  semble 
se  prodnire  une  phagocytose  des  T.  par  des  mononncleaires;  cette 
phagocytose  se  prodoit  11  heures  apris  rinjection;  in  vitro,  au  con- 
traire,  noas  avions  constat^  une  phagocytose  des  restes  des  T.  par 
des  polynucl&kires:  Taspect  des  Clements  phagocytes  est  d*aiI1ean 
tont  k  fait  different;  tandis  que  dans  le  1®'  cas,  on  tron?e  une  masse 
rouge,  entour^  d*ane  zone  claire,  dans  le  second  cas,  ce  sont 
simplement  de  petites  masses  granuleuses  afifectant  Paspect  carac- 
teristique  des  noyaux  de  T.  et  siögeant  la  plus  souvent  dans  la 
concavite  du  croissant  form^  par  le  noyan  du  polynucleaire. 

II  semble  que  dans  un  cas,  les  T.  absorbes  ont  encore  conserre 
une  oertaine  strueture,  tandis  que  dans  Tantre  il  s*agit  de  parasites 
completement  detruits  au  moments  oü  le  phagocyte  les  a  englobes. 

L*infection  de  la  Poule  par  le  T.  du  nagana  presente  des  saa- 
logies  incontestables  avec  celle  de  certains  grands  Mammiferes, 
Bovidä,  Chivres,  Moutons.  Chez  eux  aussi  Tafifection  suit  ane 
marche  chronique  et  aboutit  parfois  k  la  mort;  mais  souvent  eile 
est  suivie  de  gu^rison  chez  la  Ch^vre  et  le  Mouton^). 

Or,  on  a  constat^  que  chez  les  animaux  qui  sont  guäris  d*une 
premiire  inoeulation,  pr^sentent  une  r^eptint^  moindre  ou  nulle  a 
une  seconde  injection  de  parasites;  il  y  aurait  chez  eux  une  väi- 
table  vaccination. 

ün  fait  analogue  a  ^te  constat^  chez  une  Oie  que  M.M.  Mesnil 
et  Martin  avaient  inooul^  de  nagana  et  qui  ^tait  go&ie  de 
rinfection;  ici  ^galement,  une  seconde  inoeulation  est  rest^  sans 
r^ultat. 

Nous  pensons  qu*il  faut  dtre  trte  r&erv^  dans  les  conclosioiis 
k  tirer  d^observations  de  ce  genre;  nous  avons  constat^  en  effetqae 
parfois  le  sang  d*une  saign^  n*est  plus  infectieux  tandis  que  celoi 
d*une  saignfe  subs^uente  infecte  le  Cobaye:  on  ne  peut  donc  oon- 
dure  k  une  vaccination  que  si  le  sang,  pr^lev^  k  plusieors  reprises 
et  k  des  intervalles  vari&,  ne  donne  plus  la  maladie. 

0  Laveran  et  Meinil:  Trypaiiosoinei  et  Trypaiioaomiasea. 
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Vaccination  des  Poales.  —  Nons  avons  cherch^,  de  notre 
eöt^  h  ^tablir  si  la  Poule  pourrait  dire  rendne  refractaire  par  des 
inocalatioiis  tiffities  de  nagana.  Dans  une  communication  faite  i 
la  Sodät^  de  Biologie,  nous  ayons  signal^  le  cas  des  deux  Poules 
qui  paraissaient  r^llement  vaccinöes;  noas  avons  ^tendu  eette  ex- 
p^rietfce  4  tonte  nne  serie  d^antres  aninaaux;  les  resultats  de  ces 
recherches  se  tron?ent.  rennis  dans  le  tableau  V. 


Tableao  V. 

1^ 

Apparition 
des  T.  apräs 

Coq  IV 
l*Inoo.27.7. 

29.  7. 

7.  8. 

111 

119 

7j.  (6.8.) :              - 

—         1                          sorvit 

— 

20.  8. 

124 

—         j                              » 

2«Inoo.l0.9. 

13.  9. 

150 

—         i    meart  le  28.  11.  sans  nagana 

— 

22.  9. 

158 

-- 

paa  de  T.  le  12.  12. 

Poule*  V 

29.  7. 

110 

6j.   (5.8.) 



l«Inoc.27.7. 

7.  8. 

118 

8j.{19.8.) 

— 

— ■ 

20.  8. 

123 

— 

meurt  8.  9.  sans  nagana 

— 

10.  9. 

145 

— 

pas  de  T.  le  12.  12. 

2elnoo.l0.9. 

13.  9. 

149 

— 

pa0  de  T.  le  12.  12. 

— 

2.  10. 

165 

— 

meart  le  14.  11.  aans  nagana 

3«InocS9ill. 

1.  12. 

217 

— 

>       »  24.    2.     »         > 

— 

6.  12. 

220 

»       »     8.    8.      »          » 

Ponle  la 

29.  10. 

179 

6j.   (5.11.) 

— 

l«I]ioc.20.10. 

7.  11. 

188 

61.(18.11.) 
7  j.  (14. 11.) 

— 

_ 

7.  11. 

189 

— 

— 

8.  12. 

226 

— 

meurt  8.  2.  aans  nagana 

„^ 

81.  12. 

247 

— 

paa  de  T.  28.  2. 

2«Idoc.16.1. 

19.  1. 

275 

— 

pas  de  T.  le  19.  2. 

— 

22.  1. 

278 

—  ■ 

mort  de  caoieinoon.,  eans  nagana 

— 

28.  1. 

281 

— 

mort  le  1. 2.  sana  nagana 

PovOa  IVa 

29.  10. 

180 

12 j.   (5.11.) 

— 

l*Iiioe.20.10. 

10.  12. 

229 

pa«  de  T.  le  28.  2. 

14.  12. 

285 



pai  de  T.  le  16.  1. 



31.  12. 

248 

— 

trouv^  mort  le  81.  1. 

2«Iaocl6.1. 

19.  1. 

276 

— 

paa  de  T.  le  19.  12. 

— 

22.  1. 

279 

— 

paa  de  T.  le  4.  2. 

Poola  ina 

29.  10. 

182 

6j.   (5.11.) 
9J.(17.12.) 

— 

1«  Inoc.  20. 10. 

8.  12. 

228 

— 

2«Inoc.   7.1. 

28.  2. 

809 

• — 

paa  de  T.le  10.3.  meurt  aana  nagana 

— 

15.  8. 

812 

— 

paa  de  T.  le  24.  4. 

Ponle  IXa 

7.  11. 

192 

— 

paa  T.  le  80. 11.  meurt  26. 1.  aana 
nagana 

— 

15.  11. 

200 

15j.(30.11.) 

— 

.» 

24.  11. 

207 

— 

paa  de  T.  le  6.  2. 

.^^ 

81.  12. 

244 



paa  de  T.  le  8.  2. 

_ 

16.  2. 

293 

— 

paa  de  T.  le  29.  8. 



19.  2. 

296 

— 

mort  23.  2.  aana  nagana 

— 

24.  2. 

808 

— 

paa  de  T.  le  7.  8. 

j^vdMt  fb  8«liSflb>  Q.  TropiBliygliM.   xn. 
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I- 

in 

Apparition 
detT.  aprte 

Poule  Vna 

7.  11. 

190 

15j.(24.11.) 

— 

]«Inoc  4.11. 

15.  U. 

201 

10j.(25.11.) 

— 

2«Inoe.2ir.ll. 

31.  12. 

248 

— 

meurt  le  25.  2.  iani  nagana 

24.  1. 

288 

— 

pa«  de  T.  le  5.  2. 

8«Iiiocl4.2. 

16.  2. 

291 

— 

pas  de  T.  le  29.  8. 

— 

19.  2. 

294 

8  j.  (27.2.) 

— 

— 

24.  2. 

301 

pas  de  T.  le  11.  4.  menrt,  pM  de 
nagana 

Ponle  Yllla 

7.  11. 

191 

91.(16.11.) 
63.(2111.) 

— 

l«Inoc.  4.11. 

15.  11. 

199 

— 

2«Idoc.28.11. 

25.  11. 

209 

10 j.   (5.12.) 

/         — 

— 

81.  12. 

249 

— 

pas  de  T.  )e  27.  2. 

— 

28.  1. 

288 

— 

pas  de  T.  le  11.  8.  ment  w» 
nagana 

Inoe.  14.  2. 

16.  2. 

292 

llj.(27.2.) 

— 

— 

19.  2. 

295 

12j.  (1.8.) 

— 

— 

24.  2. 

802 

menrt  le  29.  2.  lani  nagana 

Ponle  XII  « 

28.  9. 

164 



— 

l«Inoo.24.9. 

8.  10. 

170 

7j.(15.10.) 

— 

— 

19.  10. 

178 

— 

— 

— 

17.  11. 

202 

— 

— 

2«Inoe.29.11. 

11.  12. 

218 

— 

meurt  le  16.  2.  tant  nagiaa 



6.  12.- 

221 

— 

»       »  16.  2.     »         > 

— 

8.  12. 

224 

9  j.  (17. 12.) 

— 

— 

8.  12. 

225 

— 

»       »  23.  2.      » 

Poule  VI 

27.  8. 

127 



pas  de  T. 

1«  Inoe.  24.8. 

1.  9. 

182 

7j.   (8.9.) 

—    . 

— 

18.  10. 

175 

7  j.  (25. 10.) 

— 

— 

12.  11, 

197 

— 

paB  de  T. 

— 

14.  12. 

286 

— 

pas  de  T. 

2«Idoc.29.12. 

2.  1. 

251 

12  j.  (13.1.) 

— 

— 

4.  1. 

258 

pat  de  T.  le  25.  1. 

CSomnie  on  le  Toit,  les  r&nltats  ne  sont  pas  constftDts.  8nr 
10  Ponles,  qni  ont  ik  Is  snite  d*one  1^  injection  M  infectto  de 
uagana  et  chez  lesqaelles  les  parasites  avaient  fini  par  disparaitie, 
6  semblent  immiiDis^s,  c'est-ä-dire  qa'ane  2?  ioocalation  de  T.  ne 
read  pas  lenr  sang  infectieux  pour  le  (Tobaye. 

Chez  les  4  antres  animaux  en  exp^rience,  les  parasites  sont 
apparus  dans  le  sang  ik  la  saite  d*iine  seconde  inocnlation.  Cbez 
la  Ponle  une  premitee  atteinte  de  nagana  ne  parait  donc  paseon* 
förer  k  coup  sftr  rimmonit^.  On  reinarqaera  n^aumoios  qne  U 
seconde  infection  est  de  trte  coorte  dorte: 

Le  sang  pi^er^  ches  lee  Ponles  VII  et  VIII,  10  jonn  aprte  IHnoealatk» 
et  obea  la  ponle  VI,  5  jonn  aprte  Tinoonlation  n*^tait  d^k  plui  infeeftieu. 
Ohet  la  Poule  XII,  le  lang  ne  t^eit  monti^  infeotieni  qn\  la  8*  saign4e  it 
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poar  Tan  tenlement  des  2  Gobayes  inocnlät,  ce  qni  prouve  qae  le  nombre  des 
parantes  itait  tr^  pea  consid^rable. 

La  r^ceptivit^  des  Poules  au  nagana  parait  donc  r^ellement 
diminute  k  la  snite  d*ane  premiire  atteinte  de  la  maladie.  Les 
ezp&riences  in  vitro,  qui  montrent  Tinnocaite  da  seram  de  Poale 
gnerie,  permettaient  de  prevoir  qii*on  De  ponrvait  gxxkre  esp^rer 
obtenir  nne  immanit^  certaine  chez  les  animaaz  gu^ris. 

Dans  nne  aatre  s^rie  d^exp^riences  dOus  ayons  essaye  Veffet 
d*aiie  seconde  inocnlation  de  T.  chez  de  Poules  qui  s*^taient  mon- 
tr^  r^fractaires  h  une  premiöre  inoculatiou.     Tabl.  VI. 

Tableau  VI. 


1^ 

Inocula- 
tion  k 
Cobaye 

Apparition 
des  T. 

Ponle  XIV 

8.11. 

n-  195 



■urvit. 

l*Inoc.l8.10. 

20.11. 

204 

— 

mort  le  26. 11.  sang  nagana. 

21.11. 

206 

— 

pas  de  T.  le  15. 12. 

2«Idoc.29.11. 

1.12. 

819 

— 

meurt  le  7. 1.  sans  nagana. 

7.12. 

222 

— 

pas  de  T.  le  2. 3. 

11.12. 

282 

— 

»     »     »    »  8. 1. 

Coq  X 
iMnoc  24.8, 

4.9. 

140 

— 

mort  le  6. 9.  affection  intestinale. 

11.9. 

147 

— 

>     »  17.9.  sans  nagana. 

18.9. 

156 

— 

»      >  24.9.     >           > 

26.9. 

159 

— 

pas  de  T.  le    5. 11. 

26.9. 

160 

— 

»     »     >    »    12.12. 

16. 10. 

178 

-i. 

»     »     »    »     1.2. 

16. 10. 

174 

— 

»     »     »    »      1.2. 

2«Inoo.29.12. 

2.1. 

252 

— 

»     »     »    »    25. 1. 

4.1. 

257 

— 

.  »     »     »    »    25. 1. 

Pool«  Va 

29.10. 

188 

— 

»    •»     »    »    12. 1. 

l^Inoe.  20.10. 

8.11. 

198 

— 

»     »     »    »    24.11. 

28. 11. 

212 

— 

»     >     »    •    16.2. 

2«lBoe.27.11. 

80.11. 

215 

— 

»     »     »    »    19.12. 

Poale  XI  a 

12. 12. 

234 

— 

»     .     .    »      7.1. 

l«Iiioe.  10.12. 

15. 12. 

288 

— 

»     ».  »    »    28.2. 

20. 12. 

241 

— 

mcurt  le  2.3.  sans  nagana. 

81. 12. 

246 

■  — 

pas  de  T.  le  27. 2. 

2«  Inpc.  16. 1. 

7.1. 

277 

— 

>     >     »    »    14.8. 

22.1. 

280 

—  . 

meart  le  26. 1.  pas  de  nagana. 

Poale  U  a 

29. 10. 

181 

— 

pas  de  T.  le  14. 11. 

l^Inoo.  20.10. 

6.11. 

187 

— 

*     »     »    »     7.2. 

2«Iooe.2t.ll. 

28. 11. 

211 

— 

»     >     »    »    15.12. 

8«Inoo.29.12. 

80. 11. 

214 

— 

»     .     .    »    12.1. 

8.12. 

227 

— 

>     >     >    >    14.2. 

2.1. 

258 

18  j.  15. 1. 

— 

4.1. 

255 

— 

Poole  VI  a 

29.10. 

184 

.^ 

pas  de  T.  le  26. 1. 

l^Inoe.  80.10. 

8.11. 

194 

— 

»     »    >>  84.11. 

2*Inoe.  27.11. 

28.11. 

818 

9  j.  7. 12. 

— 

80.11. 

216 

10  j.  10.12. 

— 

89* 
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Snr  6  Ponlet,  qui  r^alitaient  Im  oondiiioni  SDfl-indiqn^  detxx  leiiTemeiit 
te  sont  infectäes.  Chez  Tane  d^elles,  les  T.  ont  fait  une  courte  apparitkm  dant 
le  sang:  celoi-ci  ii*^tait  d^jk  plus  virulent  Ion 'de  la  2«  taign^,  pratiqoee 
2  jotm  plas  tard;  chei  Tantre,  les  paraeites  aont  apparae  dans  le  sang  k  la 
2«  inocalation  et  t*7  lont  maiatenae  pendant  pLoiiean  joors. 

U  exiflte  sans  doute  des  Poules  qui  sont  de  prime  abord  re- 
Araciaires  au  nagana  et  ce  fait  est  h  rapprocher  de  oeaz  obserrä 
par  Uhlenhuth  k  propos  de  la  r^eptivite  des  Pooles  pour  le  Spiri- 
Inm  gallinaram;  pour  cette  infection  anssi,  il  j  a  des  cas  d'im- 
munit^  iDdividuelle  compl&te. 

II  noQs  a  para  int^ressaDt  de  rechercher  enfin,  si  les  Ponles 
qui  sont  devenues  r^fractaires  au  nagana,  le  sont  egalement  Tis  a 
vis  d^autres  Trypanoeomiases.  Dans  la  n^ative,  on  poorrait  songer 
h  faire  de  cette  fa9on  le  diagnostic  in  viro  entre  les  divenes 
Trypanoeomiases  et  celä  d*une  maniire  plus  pratique  qn'en  emplojant 
la  ohi?re  ou  le  bcBuf,  comme  Tont  fait  M.M.  Laveran  et  Hesnil, 
puisque  les  T.  sont  presque  toujours  inofifensifs  pour  la  Poule  tandis 
qne  ehez  les  Bovidte  et  les  Ghivres,  le  nagana  occasionne  parfois, 
la  mort.  Nos  exp^riences  ont  port<  seulement  2  Ponles  (Poule  V 
et  Poule  XV)  qui  avaient  ^t^  reconnues  r^&actaires  au  nagana  apres 
avoir  eu  des  parasites  dans  le  sang. 

Kons  aTone  inoonM  k  ces  2  Ponlei  dans  les  caroncnles  4  ce.  de  sang  de 
Oobaye  renfermant  de  nombreoz  T.  d'Elmasdan.  1  En  rndme  tempe,  2  antre 
Ponles  nenves  reoevaient  dans  la  m6me  dose  de  sang  k  T. 

Le  sang,  pr^lcTä  chei  les  Ponles  V  et  XV,  aprte  8  jonn  et  9  jonrt  ne 
s*est  pas  montr^  infectant  ponr  les  Cobayes.  II  en  a  ^t^  de  m6me  du  laog 
d*nne  des  Ponles  tämoins,  mais  le  sang  de  Tantre  tämoin  (ponle  24),  präev^ 
aprte  les  mdmes  interralles  de  8  et  de  9  jonn,  a  r^li^rement  inftiot^  les 
Oobayes  anqnel  il  a  ät^  inoonl^;  apr^  22  jonrs,  le  sang  est  devenn  ineapabls 
d*infecter  le  Cobaye. 

En  se  placant  dans  des  conditions  analoguest  M.M.  Laveran 
et  MesniP)  ont  constat€  que  la  Chövre  immnnis^e  contre  le  Nagana 
^tait  ntenmoins  recepti?e  pour  le  Mal  de  Caderas  et  le  Som. 
La  seule  expirience,  que  nous  avons  institu^,  ne  nous  permis  pss 
s^opposer  nos  r^nltate,  k  ceux  de  ces  autenrs. 

Conolusions: 
1^  L'inoculation  de  sang  nagana   dans   les  caroncules  de  la 
Poule  est  suiyie  dans  la  grande  niajorite  des  cas  d*un6  infection  de 
Tanimal  en  exp^rience;   les  parasites  existent  dans  le  sang  de  In 

>)  Laveran  et  Mesnih  Trypanosomes  et  TiTpancsoniiaseii»  p.  185. 
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circalation  generale  pendant  an  temps  qni  varie  entre  3  et  81  joars. 
L'infectiou  de  la  Poale  se  prodait  ^galement  mala  plas  rarement 
qaand  on  pratiqae  Tinjection  sooa  la  peaa;  eile  6choae  qaand  Vin- 
jection  est  pratiqa^  dans  le  p^ritoine. 

2^  Les  parasites  ne  8ont  jamais  dMIables  dans  le  sang  de  la 
Poüle  par  Texamen  microscopiqae;  ils  ne  d^terminent  en  g^neral 
aucnn  troable  apparent;  dans  deaz  cas  sealement  noas  pensons  qoe 
Tanimal  a  pa  saecomber  a  la  Trypanosomiase. 

A  Taatopsie,  on  ne  troave  aacone  l^sion  caract^ristiqae:  la  rate 
et  les  ganglions,  notamment,  ne  sont  pas  aagmentäi  de  volnme. 
Chez  les  Poales,  qai  h^bergent  des  T.,  on  ne  constate  pas  non  plus 
de  modification  dans  le  nombre  des  globales  rooges. 

3^  Le  s^ram  des  Poales  normales  et  le  s^rum  des  Poales 
gQ^ries  de  rinfection  nagaa^e,  ne  joait  d*aucan  poavoir  pr^ventif 
vis  a  yis  de  rinfection  de  la  Poale,  du  Lapin,  du  Cobaye  oa  de  la 
Soaris  par  le  T.  de  Broce.  U  n*a  ancane  propri^t^  trypanolytiqae 
ni  cytotropiqae  in  vitro. 

4^  Les  Poales  dont  le  sang  ne  contient  plas  de  parasites  et 
est  devenn  par  \k  inoffensif  poür  le  Cobaye,  joaissent  dans  la  pln- 
part  des  cas  d^ane  certain  degr^  d*inimanit^  Tis  h  vis  d*ane  noarelle 
infection  par  le  T.  de  Brace:  tant6t  elles  sont  compl^tement  r^frao» 
taires  k  nne  nonvelle  inocalation,  tantöt  elles  se  d^barrassent  beaa- 
coap  plas  vite  des  parasites  inocnl^  que  les  Poales  neaves.  Les 
Poales,  qai  se  montrent  r^fractaires  4  nne  2^  inocalation,  le  sont 
en  genirel  anz  inocnlations  sabs^aentes. 

5^  Dans  deaz  cas^  des  Poales,  vaccin^  cpntre  le  T.  de  Brace, 
Tetaient  ^galement  contre  les  T.  d^Elmassian« 
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Zur  Frage  der  Entwicklung  von  Trypanosoma  bnicei 
in  Glossina  fusca. 

Von 

Qastav  Keysselitz  und  Martin  Mayer. 

Assiatenten  apo  Institut  für  Schiffs-  und  TropeakrankhmteD. 
(Direktor:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nocht,  Hamburg.) 

Von  der  Eipedition  der  „Hamburgiscben  WiBBenBchaftlichen  Stiftung* 
nach  Deutich^Oitafrika. 

Die  seit  einiger  Zeit  uamentlioh  dürck  die  üntersachangen  der 
EDgl&nder  (Gray,  Talloch,  Minchin)  aufgeworfene  Frage:  „Sind 
die  Glossinen  bei  der  Übertragung  der  Trypanosomenkrankheiten 
(Tryp.  brueeif  Tryp.  gambiense)  ak  Impfinstrnmente  oder  ab 
Zwisohenwirte  zu  betrachten^',  ist  durch  die  Veröffentlichung  Stahl- 
manns in  letzterem  Sinne  für  die  Glossina  fusca  entschieden  worden. 
Es  war  dies  nach  der  grundlegendeü  Arbeit  Prowazeks  über  die 
Entwicklung  des  Trypanosoma  lewisi  in  Haematopinus  spinu- 
losus  Burm.  nicht  anders  zu  erwarten. 

Stuhlmann  gewann  seine  Resultate  (gemeinsam  mit  Kudicke) 
an  dem  einzig  in  Betracht  kommenden  einwandfreien 
Material,  an  aus  den  Pappen  gezüchteten  Fliegen  (Qlossina 
fusca  Walk). 

.  Die  Yersaohe  sind  im  biologisch-landwirtechafUichen  Institute 
Aman]  vorgenommen  worden.  Da  wir  Gelegenheit  hatten,  an 
dem  .gleichen  Orte  mit  Material  gleicher  Herkunft  zu  arbeiten,  y«- 
suchten  wir  eine  Nachnntersuchung  der  Stuhlmannschen  Angaboi 
▼orzunehmen,  mußten  aber  Yorlftufig  davon  abstehen,  da  wir  in  den 
Monaten  Dezember,  Januar,  Februar  nur  ganz  vereinzelte  WeibcheD 
von  Glossina  fusca  erhielten  (Fang^iere:  Rind,  Esel,  Kaninchen). 

Wir  begnügten  uns  infolgedessen  damit,  die  Entwicklung  der 
Tsetsetrypanosomen  in  frisch  gefangenen  Glossina  fusca  zu  unter- 
suchen. 

Diese  FUegen  scheinen  sich  ausschließlich  von  SaugetierUut  sv 
ernähren.  Wir  beobachteten  niemals  kernhaltige  Blutköipeicken 
in  ihrem  Verdauungstraktus.    Sämtliche  frisch  untersuchten  twn 


Zur  Frage  der  Entwicklang  Ton  Trypanoionia  Inruoei  in  Olotiina  fnsea.   633 

hatten,  wie  ans  der  Beecbaffenheit  ihres  Darminhaltes  hervorging» 
bereits  Blnt  sa  sich  genommen.  Meist  war  die  Verdannng  schon 
weit  Torgeschritten  oder  beendet. 

Der  Prozentsats  der  infizierten  Tiere  nnter  dtfn  frisch  gefangenen  ' 
Fliegen  betrug  4,6%;  nnter  Tieren,  die  wir  nach  dem  Ein&ngen 
an  einem  gesunden  Kaninchen  oder  einer  gesunden  Ziege  hatten 
sangen  lassen  und  nach  24  und  mehr  Stunden  untersuchten,  lt,2%. 
Stuhlmann  gibt  an,  daß  der  Prosentsatz  der  infizierten  Tiere  (mit 
RSsselinfektion)  je  nach  der  Lokalität  zwischen  3 — 14  %  schwankte. 

Die  nicht  unbedeutende  Di£ferenz  in  der  Prozentzahl  der  Infek- 
tion bei  frisch  untersuchten  und  ca.  Ü  Stunden  nach  dem  Saugakt 
kontrollierten  Tieren  dfirfte  darauf  zurückzuführen  sein,    daB   die 
mehrfach  zwischen  Epithel  und  Darmwand  sitzenden  Parasiten  nach 
der  Nahrungsaufnahme  des  Wirtstieres  in  eine  Schwftrmperiode  ein- 
treten und  sich  yermehren.    Ihre  Auffindung  wird  dadurch  wesent- 
lich erleichtert.     Wir  trafen  die  Flagellaten  im  Rüssel,   im  Pro- 
▼entriculus,  im  Vorder-  und  Mitteldarm.     Die  Infektion  des  Pro- 
yentriculus  und   des  anschließenden  Abschnittes   ist   die   häufigere 
(Tgl.  Stuhlmann).    In  allen  Fällen,  in  denen  wir  Flagellaten  im 
Rüssel  sahen,  waren  solche  auch  im  Proventriculus,  Vorder-  und 
Mitteldarm   zu   beobachten.     Die   in   den   Fliegen   aufgefundenen 
Trypanosomen  zeigten  übereinstimmende  Charaktere,  so  daß  sie  als 
zu  einer  Spezies,  und  zwar  wie  Stuhlmanns  Versuche  an  gezüch- 
teten Glossinen  beweisen,  zur  Spezies  Trypanosoms  brncei  gehörig, 
anzusehen   sind.      Wir   konnten   die   bisher   in   Glossina   fusca 
beschriebenen  Formen  sämtlich  mit  Ausnahme  des  von  Stuhlmann 
in  Fig.  164  wiedergegeben   Stadiums  feststellen.    In  einem  Falle 
sahen  wir  bei  einem  hungernden  Tiere  zwischen  Epithel  und  Dann- 
wand mäßig  zahlreiche  geißelloise  amöboid  bewegliche  Stadien.    Von 
anderen  Darmschmarotzem  trafen  wir  in  einem  Fall  Spirochaeten, 
in  einem  anderen  Fall  eine  Herpetomonade.    Im  Quetschsaft  des 
Rüssels,  in  dem  Koch  zuerst  Trypanosomen  entdeckt  hat,  kommen 
zuweilen  Agglntinationsstadien  kleiner  Trypanosomen  (vgl.  Stuhl- 
mann) Tor.    Es  scheint,  daß  sich  dieselben  an  der  Rüsselwandung 
festsetzen  und  zwar  direkt  oralwärts  von  der  Mündung  der  Speichel- 
drüsen (vgl.  Stuhlmann,  Textfigur  17).    Wennsich  dieselben  ent- 
leeren, wie  das  beim  Saugakt  der  Fall  sein  dürfte,  werden  diese 
Stadien  vermutlich  mechanisch  in  die  Wunde  geschwemmt. 

Da  es  uns  nun  (vgl.  oben)  nicht  möglich  war,  mit  gezüchteten 
Qlossinen  zu  experimentieren,  yersuchten  wir  die  Entwicklung  der 
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beim  Saugakt  aufgenommenen  Trypanosoma  brncei  in  frisch  ge- 
fangenen Fliegen  zu  kontrollieren.  Die  zum  Yersaehe  benntiten 
Tiere  dürften  sämtlich  schon  vorher  Blat  gesogen  haben,  wie  ans 
der  Menge  and  Beschaffenheit  der  leicht  aus  dem  After  heraus- 
preßbaren  Fftces  hervorging  (vgl.  oben).  Als  Blutspender  benutzten 
wir  zwei  spontan  auf  der  Weide  in  Amani  infizierte  Rinder^). 
Das  eine  Tier  hatte  nur  spärliche  (i  Trypanosoma  in  mehreren 
Gesichtsfeldern),  das  andere  mafiig  zahlreiche  (1  Trypanosoma  in 
1 — 2  Gesichtsfeldern)  Trypanosomen  im  Blute.  In  beiden  KUen 
konnten  männliche  und  weibliche  Formen  festgestellt  werden  (vgl 
Prowazek). 

Eine  Weiterentwicklung  der  Flagellaten  konnten  wir  in  dieser 
Versuchsserie  niemals  konstatieren.  Dieselben  waren  nach  spätestens 
27  Stunden  verschwanden.  Wir  ließen  im  ganzen  96  frisch  gefangene 
Fliegen  an  den  beiden  infizierten  Rindern  saugen  und  fimden  unter 
diesen  schliefilich  10  infiziert  =  10,4<^/o.  Eine  gleiche  Prozentzahl 
beobachtet  man  bei  Fliegen  in  der  freien  Natur.  Einen  ähnlichen 
Prozentsatz  (il,27o)  beobachteten  wir  ja  bei  frisch  ge&ngenen 
Fliegen,  die  an  gesunden  Kaninchen  gesogen  hatten. 

Die  Tatsache,  daß  es  nicht  geling^-,  frisch  gefangene  Fliegen, 
die  in  der  Regel,  bei  unseren  Versuchen  in  allen  Fällen  schon 
gesogen  haben,  zu  infizieren,  steht  mit  den  Befunden  Stuhlmanns 
an  gezüchteten  Glossinen,  die  gleich  bei  der  ersten  Nahmngs- 
aufiiahme  flagellat^nhaltiges  Blut  tranken,  im  Gegensatz.  Stuhl- 
mann fand,  daß  bei  diesen  Tieren  die  Infektion  in  80 — 90% 
angehi  Eine  dauernde,  sich  über  mehrere  Saugakte  haltende 
Infektion  tragen  allerdings  nur  bis  10%  davon'). 

Diese  Umstände  legen  die  Vermutung  nahe,  daß  die 
Tsetsefliege  (Glossina  fusca)  nur  einmal  im  Leben  im- 
stande ist,  sich  zu  infizieren,  das  heißt  die  f&r  die  Weiter- 
entwicklung der  Trypanosomen   nötigen  Verhältnisse  zu 

.  ')  Wahrend  der  heiBen  und  trockenen  Zeit  (Januar,  Febmar)  kamen 
die  Tietaen  (Glostina  fntea)  ans  dem  Tal  selbst  nach  dem  900  m  hoch 
gelegenen  Amani  und  setiten  sich  im  Bnaoh  feit.  Während  der  Begeoaeit 
and  der  anschliefienden  kflhlen  Periode  lollen  sie  dort  fehlen. 

')  Koch,  der  all  erster  mit  gesfichteten  Qloaeinen  arbeitete  und  die  mit 
diesen.  Torgenommenen  Yentehe  für  allein  beweisend  hält,  experimentierte 
mit  Ginstina  fnsca  nnd  tachinoidet.  Er  gibt  an,  dafi  von  42  Qlottina 
faica  nnd  ll  tachinoides,  die  an  einer  mit  Trypanosoma  gambieaae  in- 
firierten  Ratte  gesogen  hatten,  naeh  10—12  Tagen  S  (19Vo)  fusoa  nnd 
3  (27,2Vt)  tachinoides  infisiert  waren. 
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bieten  und  swar  dann,  wenn  sie  als  erste  Nabrung  das 
Blut  eines  infizierten  Tieres  (es  seheinen  bestimmte  Tiere  in 
Betracht  so  kommen)  mit  männlichen  nnd  weiblichen  Ent- 
wicklnngsstadien  der  Flagellaten  sangt.  Späterhin  geben 
die  mit  weiteren  Sangakten  aufgenommenen  Trypanosomen 
zagrunde.  .Dementsprechend  ist  es  auch  den  früheren  ünter- 
SQchem  mit  geringen  Ausnahmen  ebensowenig  wie  uns  gegluckt, 
eine  Weiterentwicklung  der  Parasiten  in  frisch  gefangenen  Glossinen 
festzustellen«  Diese  Tiere  wurden  dennoch,  wenn  obige  Annahme 
richtig  ist,  Torher  schon  Blut  zu  si^h  genommen  haben  und  wären 
infolgedessen  für  Infektionsrersuche  nicht  geeignet  Wenn  Koch 
in  »,einigen  Etilen"  eine  Weiterentwicklung  der  Trypanosoma 
brueei  in  frisch  gefangenen  Glossina  fusca  beobachten  konnte, 
80  sind  diese  Versuchstiere  yielleicht  gerade  solche  gewesen,  die 
vorher  noch  kein  Blut  gesogen  hatten. 

Die  Frage  einer  germinativen  Infektion,  die  bereits  mehrfach 
erörtert  wurde,  konnten  wir  aus  Mangel  an  genügenden  weiblichen 
Tieren  nicht  yerfolgen.  Im  ganzen  haben  wir  nur  die  Oeschlechts- 
produkte  von  4  Weibchen  der  Glossina  fusca  untersuchen  können. 

Biolc^sch-landwirtschafiliches  Institut  Amani,  März  1908. 


536 


Besprechungen  und  Literatnrangaben. 


a)  Hygiene,  Bielogie,  Physielegie,  medizinische  Geographie  und  Slatifik. 

QuanuittbMttttlon  an  dei  Hadtchasbahn. 

Der  Internationale  Gesandheitsrat  sn  Konstantinopel  ist  nch  der  Oefahren 
wobl  bewuBt,  welche  die  Eröffnung  des  EisenlMihnverkehrs  iwiechen.deli  heQigen 
StAdten  des  Islams  und  Palästina,  Kleinasien  und  Konstantinopel  mit  ttsh 
bringt.  Es  soll  eine  groBe  Quarantftnestation  die  von  Mekka  und  Medina 
heimkehrenden  Pilgerscharen  regelmäßig  überwachen,  um  die  Einsehleppiing 
schwerer  Volksseuchen ,  besonders  Ton  Pest  und  Cholera,  nach  Norden  und 
Westen  lu  verhindern.  Da  die  Anweseuheit  europaischer  Ärste  in  einer  solchen 
Anstalt  erwSnscht  ist,  muB  diese  außerhalb  des  Gebiets  der  dem  mchtmohaai- 
medaner  .  ferbotenen  Wallfahrtsorte  liegen.  Anfangs  war  Medain-Salsh, 
847  Kilometer  nördlich  ?on  Medina,  ins  Auge  gefaßt  worden.  Es  hernckt 
jedoch  dort  trotz  einer  Meereshöhe  Ton  600  Metern  eine  mittlere  Tages- 
temperator  Ton  88"  C,  und  die  Wasservorräte  der  Bronnen  sind  nicht  groß. 
Daher  hat  man  sich  entschlossen,  die  Anstalt  noch  262  Kilometer  weiter  nörd- 
lich lu  errichten,  halbwegs  swischen  Damaskus  und  Medina  in  Tebnk.  Die 
neue  Gesundheitsstadt  wird  aus  10  Baracken  dkr  je  1000  Pilger  bestehea,  am 
Stein  und  Eisen  gebaut  werden  und  dem  Plancnach  hjgienisch  allen  An- 
forderungen entsprechen.  M. 


Zeitungsnachrichten  aufolge  sollen  in  San  Ohristobal  de  la  Barraaea  in 
Mexiko  große  Schfrärme  von  Skorpionen  aufgetreten  sein  und  nhlreicbe 
Menschen  gestochen  haben.  14  kleine  Kinder  sollen  infolge  der  giftigen  Stiebe 
gestorben  sein.   Welcher  Art  die  Tiere  angehören,  wird  leider  nicht  milgeteUt 

M. 


b)  Pathoiogie  und  Therapie. 

Bulletin  de  laSoelM  de  Pathologie  exotique.  Sdanoe  du  22  janWer  1908.  Presideoce 
de  M.  Laveran. 

Der  Vorsitiende  eröffiiet  die  Sitsung  mit  einer  Ansprache,  die  Ton  des 
Anwesenden  mit  großem  Beifall  aufgenommen  wird.  L.  gibt  einen  sehr  ge- 
schickt sosammengestellten  hochinteressanten  geschichtlichen  Bfickblick  auf 
die  Entwicklung  der  Tropenpathologie  und  schließt  seine  Darlegungen  mit 
einem  ermutigenden  Ausblick  auf  die  Zukunft  derselben;  die  noch  der  LOsong 
harrenden  Fragen  der  Therapie  und  Hjgiene  werden  andeutungsweise  be- 
sprochen. 

Es  folgt  dann  die  Wahl  des  definitiTen  Vorstandes:  Laveran,  Prisideni 
Ghantemesse  und  K^rmorgant,  ViiepriUidenten,  Marohouzund  Mesail, 
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Generaleekretäre,  T  ▼  o  n ,  Scbatf meister  und  Bibliothekar,  Dujardin-Beaameti 
and  Dopter,  SohriftfÜhrer. 

Zn  Beigeordneten  (Membree  dn  Conseil)  werden  kreiert:  Bertrand- 
Giard,  Bonx  nnd  Yallin. 

Naob  Verleeang  der  Liste  der  bii  snm  bentigen  Sitrangstage  gewählten 
Ehren-,  ordentlichen  und  korrespondierenden  Mitglieder  wird  in  die  Verhand- 
lungen eingetreten. 

ZonAchst  sprechen  Martin  und  Darr^  über  NerTÖse  Frühsymptome 
der  Schlafkrankheit.  IHese  &nfiem  sich  als  Schmersen  in  den  Füßen 
(Hyperesthäsie  profonde)  und  als  Gefühl  von  Taubheit  m  der  großen  Zehe. 
Auf  Atozylbehandlung  gehen  die  Anftsthesien  prompt  surück  (meist  schon 
in  der  ersten  Woche),  während  die  Hyperftsthesien  noch  monatelang  nach  dein 
Verschwinden  der  Trypanosomen  persistieren  können. 

Dann  Terbreitet  sich  Edm.  Sergent  über  das  Maltafieber  in  Algerien. 
Das  Auftreten  des  Mittelmeerfiebers  in  Algerien  wurde  luerst  von  Brault 
klinisch  festgestellt  und  später  Ton  Gillot  für  seine  Ezistens  in  diesem  Lande 
auch  der  bakteriologische  Beweis  erbracht 

Eine  schwere  Maltafieberepidemie,  welche  in  den  Jahren  1906 — 07  in  dem 
Dorfe  Kleber  herrschte,  gab  Vortragendem  Gelegenheit,  eingehende  Studien 
Ober  die  Krankheitsentstehung  und  Verhütung  ansustellen. 

Der  Krankheitserreger  (Micrococcus  melitensis)  wurde  in  Milch  von  Ziegen, 
namentlich  der  in  Algerien  sehr  yerbreiteten  Maltarasse,  aber  auch  im  Urin 
▼on  anderen  Haustieren  und  in  dem  des  Menschen  nachgewiesen.  Dieser  um- 
stand erklärt  die  Erkrankungen  voti  Personen,  welche  niemals  Ziegenmilch 
getrunken  hatten  oder  auch  nur  mit  Ziegen  in  Berfibrnng  gekommen  waren. 

Durch  das  Kochen  der  Milch  und  die  Verhütung  von  Hambeschmutiung 
der  Hände  und  Kleider  ist  die  Ansteckungsgefahr  sicher  su  beseitigen. 

Es  berichten  dann  F.  J.  Remy  über  Debab,  die  Trypanosomiasis  der 
Dromedare,  in  der  Umgegend  von  Barika  (Algerien,  Kartenskiste  beigefBgt) 
und  Edm.  und  Et.  Sergent  und  Ed.  Ledoux  über  dieselbe  Krankheit  in 
der  Umgegend  von  Zousfana  (Süd-Oran). 

Im  Mittel  sind  10 Vo  ^^r  Dromedare  von  Debab  befallen;  die  Krankheit 
ist  eine  schwere,  heilt  aber  gewübnlich  nach  1—2  Jahren  aus.  Tabaniden 
werden  als  Oberträger  angesehen. 

Des  weiteren  sprechen  C.  Levaditi  und  T.  Tamanouehi  über  die 
Reaktion  der  Komplementablenkung  bei  der  Schlafkrankheit.  Im 
Gegensats  su  den  Resultaten,  die  Landsteiner  mit  der  Wasser m an nschen 
Methode  bei  Dourinekranken  Kaninchen  enielte,  fielen  die  Versuche  der 
Vortr.  bei  vier  von  Schlafkrankheit  befalleUen  und  in  dem  Pariser  In- 
stitut Pasteur  mit  Atozyl  behandelten  Personen  vollkommen  negativ  aus. 

Es  folgOn  A.  Laveran  und  A.  Thiroux  mit  einem  Vortrage  über  die 
Behandlung  der  Trypanosomenkrankheiten. 

So  gut  auch  die  anfänglichen  Erfolge  der  Atozylbehandlung  bei  den 
Trypanosomenkrankheiten  überhaupt  und  jbei  der  Schlafkrankheit  im  beson- 
deren sind,  Erfolge,  die  Optimisten  vielfach  verleiteten  an  eine  wirkliche  Heilung 
der  Trypanoeen  su  glauben,  so  erlebt  man  doch  leider  gerade  hei  der  Schlaf- 
krankheit fast  regelmäßig  Rückfälle.  Wenn  wir  nun  durch  gelegentliches 
Auftreten  schwerer  Zufälle  daran  erinnert  werden,  daß  das  Atozyl  in  wirk- 
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8  am  er  Doee  ein  gar  nicht  lo  anechulcliges  Mittel  ist,  wie  sein  Name  TermoteB 
l&ßt,  80  ist  es  nur  begreif  lieb,  daß  man  rersnobt  bat,  durch  gleicfaieitige  Vex^ 
Ordnung  anderer  Medikamente  —  gewisser  Anilinfarben  und  Qneckaflber- 
prftparate  e.  B.  —  seine  Wirkung  sni  Terstftrken. 

Vortr.  stellten  in  der  gleichen  Absicht  Versuche  mit  Terschiedenen 
ArseuTcrbindungen  an  und  fanden  unter  diesen  im  Arsentrisulfid 
(Auripigment)  ein  sehr  geeignetes  Mittel  fttr  ihre  Zwecke. 

Sie  verwendeten  dasselbe  in  kolloidaler  Form  su  Einspritsungen  in  das 
Unterhautiellgewebe  oder  in  Pillenform  sur  internen  Medikation.  Als  Yersuch»' 
tiere  wurden  Meerschweinchen  gew&hlt,  weil  diese  nicht  wie  nag  anain  fi- 
lierte Ratten  durch  Atoxjl  allein  geheilt  werden  können.  Von  18  Meer- 
schweinchen, die  nur  mit  Auripigment  behandelt  wurden,  genasen  sechs, 
während  bei  alternierender  Behandlung  mit  Atoxyl  und  Auripigment  all« 
Tiere  (7  an  der  Zahl)  geheilt  wurden  und  heute  nach  81—147  Tagen  ohne 
Rflckfall  geblieben  sind.  Die  Atozylmengen  betrugen  1,50—2  og,  die  des 
Auripigments  9—18  mg  auf  500  g  Tier;  es  wurden  bis  lu  je  5  Dosen  in 
Zwischenrftumen  you  24—48  Stunden  gegeben. 

Am  Schlüsse  berichten  die  Vortr.  noch  Aber  drei  durch  die  gleiche 
Medikation  geheilte  Meerschweinchen,  welche  nach  früherer  anderweitiger 
Behandlung  Rflckf&lle  bekommen  hatten,  die  ja  bekanntlich  besonders  hart- 
näckig den  bis  dahin  gebräuchlichen  Behandlungsweisen  su  widerstehen  pflegen. 

Wenn  Vortr.  nach  der  bis  jetst  noch  kleinen  Zahl  ihrer  Experimente 
auch  Tor  allsu  sanguinischen  Hoflhungen  warnen,  fordern  sie  doch  mit  Recht 
tu  weiteren  Versuchen  mit  Auripigment  bei  der  Schlafkrankheit  auf. 

A.  T.  Salimbeni  bringt  dann  Neue  Untersuchungen  über  das 
Oholeratoxin,  die  das  Resultat  ergaben,  «daß  der  Charakter,  die  biologischen 
Eigenschaften,  mit  einem  Wort  die  Natur  des  Choleratoxins,  welches  wir  ans 
künstlichen  Nährböden  gewinnen,  sich  mit  dem  Alter  der  Kulturen  erheblieh 
ändern". 

In  der  ersten  Zeit  wird  ron  den  CholeraTibrionen  ein  Qift  eneugt,  dessen 
Eigenschaften  mehr  denen  der  wahren  Toxine  entsprechen,  während  vom  achten 
Tage  ab  ein  aweites  Gift  neben  dem  erwähnten  auftritt^  welches  an  den  Endo- 
toxinen  gestellt  werden  muß. 

E.  Brimont  spricht  dann  über  Falsche  Kotsteine  pflansliehen 
Ursprungs,  die  durch  Zerfallprodukte  der  Früchte  einer  Bbenacee  (Dio- 
spyros  kaki)  und  der  Bananen  Yorgetäuscht  werden.  Die  Ifitteilung  wird 
durch  vier  Figuren  erläutert. 

Es  folgt  E.  Marchoux  mit  interessanten  Beobachtungen  an  einem 
Fall  von  Leberabsceß  infolge  von  Dysenterie  akquiriert  in  FnuuOsisch- 
Kongo  (swei  Radiogramme).    Vortr.  schließt  aus  seinen  Beobachtungen: 

1.  Hohes  und  lange  anhaltendes  lieber  kann  die  Amöben  aus  dem  Darm- 
traktus  Tersdhwinden  machen  und  somit  an  einer  Spontanheilung  der  Djaenterie 
führen. 

2.  Der  Sita  des  Sehmenes  unterrichtet  uns  nicht  immer  über  die  Lage 
des  Abscesses. 

8.  Die  radioskopische  und  rädiographische  Untersuchung  dagegen  sichert 
nicht  allein  die  Diagnose,  sondern  ist  auch  imstande,  den  Operateur  bei 
Eingriffe  besser  tu  leiten,  akaahlxeiche  Punktionen. 
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4.  Die  TOD  Läger  aufgestellte  Leukocytenformel  wurde  auch  durch  den 
vorliegenden  Fall  bett&tigt 

F.  Mesnil,  M.  Nioolle  und  P.  Bemlinger  berichten  dann  über  ihre 
Funde  des  Wrightsohen  Protosoons  in  16  Fftllen  Ton  Aleppobeule. 
Nur  in  swei  F&Uen  waren  die  Parasiten  in  giemsagefftrbten  Ausstrichen 
nicht  naohsuweisen;  sie  fanden  sich  haupts&ohlieh  in  den  Phagocyten. 

Hierauf  sprechen  F.  Mesnil  und  E.  Brimont  fiber  die  Wirkung  des 
Tartarus  stibiatus  bei  Trypanosen.  Die  Vortr.  wandten  das  Mittel  in 
IVm  LOsung  an  gegen  Tersehiedene  Trypanosomenarten»  mit  welchen  sie  Ratten 
(Trypanosoma  der  Schlafkrankheit)  und  Mftase  (Kagana-  und  Surra- 
trypanosomen)  infisiert  hatten,  und  swar  in  Form  Ton  subkutanen  oder  intra- 
peritonealen Iigektionen  von  0,8—0,5  mg  auf  20  g  Maus  oder  1  mg  auf  100  g  Rftte. 

1.  Das  Blut  von  Nagana mftnsen  wird  durch  die  Injektion  schon  nach 
swei  Stunden  trypanosomenfrei,  selbst  dann,  wenn  sich  sehr  riele  Para- 
siten in  ihm  befinden.  Oft  aber  sieht  man  nach  8—4  Tagen  Bückf&Ue  ein- 
treten, die  dann  auf  eine  erneute  Oabe  des  Mittels  ebenso  prompt  wieder 
Torechwinden.  Und  so  kann  sich  das  Spiel  rier*,  sechs-,  ja  neumal  wieder- 
holen, um  schließlich  doch  durch  den  Tod  beendet  lu  werden. 

Die  wenigen  Tiere,  welche  schon  nach  der  ersten  Injektion  nun  beinahe 
swei  Monate  ohne  Rückfälle  geblieben  sind,  halten  die  Vortr.  wohl  mit  Recht 
für  geheilt 

Als  Torbeugendes  Mittel  dagegen  scheint  sich  der  Tartarus  stibiatus 
dann  ausgeseichnet  lu  bewfthren,  wenn  die  Ixgektion  und  Impfung  des  Versuchs- 
tieres gleichseitig  Torgenomipen  werden.  Die  Krankheit  tritt  unter  diesen 
Verhältnissen  niemals  auf.  Leider  ist  die  Schutswirknng  eine  sdtlich  noch 
beschränktere,  als  die  des  Atozyls,  schon  nach  17—24  Stunden  erkranken 
injlBierte  Mäuse  ebenso  sicher  nach  Trypanosomenimpfung,  als  die  unbehandelten 
Kontrolltiere. 

2.  Die  Trjpanooomen  der  Surra  scheinen  gegen  Tartarus  stibiatus 
▼iel  empfindlicher  lu  sein.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  traten  nur  bei 
der  Mindersahl  der  Versuchstiere  Rückfälle  ein  und  swar  riel  später,  als  bei 
den  Naganamäusen  (erst  am  7.— 11.  Tage).  Auf  erneute  Iigektion  folgt  dann 
fast  ausnahmslos  Heilung,  und  so  haben  die  Vortr.  heute  —  nach  50  Tagen  — 
nicht  eine  einsige  ihrer  in  angegebener  Weise  behandelten  Surramäuse 
Terloren. 

Hochinteressant  ist  die  folgende  Beobachtung:  Von  den  rerwendeten 
Snrrastämmen  ist  der  eine  indischen,  der  andere  mauritianischen  Ursprungs. 
Der  letztere  ist  atozylfest  im  Sinne  Ehrlichs,  verhielt  sich  aber  trotsdem 
dem  Antimonpräparate  gegenüber  genau  so  wie  der  indische. 

8.  Trypanosoma  gambiense. 

Keine  der  infisierten  Ratten  konnte  bis  heute  geheilt  werden.  Bei  allen 
traten  in  Zwischenräumen  Ton  4 — 16  Tagen  immer  wieder  neue  Rückfälle  ein, 
die  auf  erneute  Iigektionen  prompt  Yersohwanden.  Trotsdem  magerten  die 
Tiere  langsam  ab  und  yiele  von  ihnen  gingen  ein 

L.  Nattan-Larrier  und  A.  Bussi^re  fanden  in  sehn  Fällen  Ton  • 
Orientbeule  (boutoh  de  Boudhir,  Persischer  Gk>lf)  regelmäßig  die  Wright- 
sehen  Piroplasmen  in  Benlensafkausstrichen,  dagegen  niemals  im  peripheren 
Blate.    In  Mikrotomschnitten  wurde  der  Parasit  ebenfalls  nachgewiesen. 
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Manaod  bescbreibt  einen  Fall  von  zahlreichen  Haoifibromen  bd 
einer  Gambodgerin  von  51  Jahren.  Die  Gesohwfilste  waren  lum  grOßteii  Tale 
Bcbon  in  der  Kindheit  entstanden  und  zeigten  bi«  anf  drei  Erbsen-  bi«  Haael- 
na^rOße.  Einea  der  Fibrome  hatte  die  Größe  einet  Hflhnereies,  das  andere 
war  faustgroß,  w&hrend  das  dritte  sich  sogar  bis  zu  dreifacher  MannskopfgrOfie 
entwickelt  hatte.  Diese  Geschwolst,  ein  Friboma  pendalnm,  enteprang  foo 
den  nnieren  Teilen  der  rechten  Lombargegend  ond  hing  bis-  anf  die  Wade 
herab.  Das  Gewicht  des  Fibroms  zwang  die  Kranke,  sich  nach  vorwirts  sa 
neigen,  da  sie  nor  bei  dieser  Haitang  im  Gleichgewicht  la  bleiben  Termochte 
(der  Tamor  wog  12,5  Küo). 

Nach  Absetzung  der  Geschwulst  war  schon  am  12.  Tage  Vemarbong  der 
Operationswande  eingetreten  nnd  nach  drei  Wochen  kehrte  die  Fran  geheilt 
in  ihre  Heimat  zorftck.  (Drei  sehr  instraktiYe  Photogramme  illnetrieren  den 
Vortrag.) 

M.  L^ger  tiftgt  hierauf  über  Leberdistomatose  Tor  und  Terbreüet  sidi 
spenell  fiber  die  Leukooytenformel  bei  dieser  Krankheii  Er  konnte  in  der 
zweiten  H&lfte  des  Jahres  1906  im  Hanolhospitale  in  Tonkin  bei  der 
üntezeuohung  Ton  mehr  als  800  Eingebomen,  die  w^en  verMhiedener  anderer 
Affektionen  dort  Aufnahme  gefunden  hatten,  in  54 V«  der  FUle  Eier  tob 
Distomum  sinense  im  Stuhle  nachweisen.  Außerdem  fanden  eich  bei  den 
meisten  der  Untersuchten  noch  Ascaris-,  Trichocephalus-  und  Ankylo- 
stomumeier  Tor.  Meist  hatten  die  Distomumtrftger  gar  keine  Besehwerdez 
▼on  ihren  Parasiten,  nur  dann  und  wann  erechien  die  SkleroÜka  leicht 
icterisch. 

Bei  der  Blutuntersuchung  fiel  die  relativ  sehr  große  Zahl  der  eosino. 
philen  Leukocyten  auf,  die  Menge  der  acidophilen  Elemente  stieg  hftdig 
bis  auf  207«  alier  weißen  Körperchen  und  ging  sehr  selten  unter  10%  herab. 

Zum  Schlüsse  teilt  dann  G,  Bonrret  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen fiber  Lepra  mit  Er  hatte  Gelegenheit,  in  FransOeisek^nTana 
19  Aussfttiige,  die  alle  möglichen  Formen  der  Krankheit  auf wieaea»  n  beob> 
achten. 

Das  Blut  der  Kranken  war  stets  Terändert,  aber  zeigte  niemals  ein  Yar- 
halten,  welches  ausschließlich  bei  Lepra  zu  beobachten  wire.  Die  Menge  der 
Erythrocyten  ist  ffir  gewöhnlich  herabgesetzt  und  die  roten  BlntkörpardieB 
zeigen  zugleich  hAufig  Gestalt?erftnderungen.  Die  Zahl  der  weißen  Zellea  ist 
ebenfalls  meist  eine  geringere,  niemals  Aber  die  Norm  erhöht 

Die  CerebrospinälflÄisigkeit  ließ  in  den  beiden  daraufhin  mter- 
suohten  Fällen  keine  Abweichung  Tom  gewöhnlichen  Verhalten  erkennan. 

»Der  Nasenschleim  schloß  Leprabazillen  ein  in  9  FUton  Ton  Lepra 
tuberöse,  in  8  FftUen  Ton  18  Erkrankungen  an  nenröeer  Lepr«  und  in  4  nUea 
▼on  5  Erkrankungen  an  gemischter  Lepra." 

Die  Tagesordnung  ffir  die  folgende  Sitzung  (am  12.  Febmar  1908)  wM 
hierauf  bekannt  gegeben  und  am  Schlüsse  des  Heftes  sind  die  Saianagn  der 
„Gesellschaft  ffir  ezotisohe  Pathologie"  zum  Abdruck  gebracht 
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Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

nnd 

Briefkasten  des  Instituts  fflr  Schiffs-  und  TropenJcranlclieiten 

zu  Hamburg. 

Die  Blitter  enoheinen  In  iwangloser  Folge  in  dem  „Archiv  für  Schiffs-  nnd  Tropen- 
hygiene". —  Einsendungen  sind  su  richten  an  das  Institut  fOr  Schiffs-  nnd  Tropen- 
krankheiten tu  Hamburg. 

Htrbtrt  TOB  Btrenberi-OoSler. 

Ober  ein  neues  Ti*ypano8om  Im  Blute  eines  sUdamerilcanischen  Affen 

(Onalcaria  calwa). 

(Eingogangen  Jali  1908.) 

Gelegentlieh  einer  Reihe  Yon  Blatnntennchangen  sweoks  Bearbeiiong 
«nee  Malariaparesiten  ftfldamerikaniioher  Affen  fand  ich  bei  einem  ans  dem 
Amaionatgebiet  itammenden  Affen.  Onakaria  ealwa,  ein  Exemplar  einer 
meinet  Winene  noch  nicht  beschriebenen  Tryponoeomenart.  Da  bii  jetit  nnr 
eine  knne  Mitteüong  Ziemanns  Aber  ein  bei  Schimpansen  gefundenes 
Trypanosom  Torliegt  (Arohir  f&r  Schiib-  nnd  Tropenhygiene,  Bd.  VI,  1902, 
8.  80S),  dflrfte  dieser  Befand  vielleicht  Yon  Interesse  sein. 

Die  Lftnge  des  KOrpers  betrftgt  ohne  Oeifiel  14  ^,  die  freie  Qeifiel  ist  7  ^ 
lang.  Der  KOrper  ist  in  der  Mitte  2ii  breit  Das  Hinterende  Teijfingt  sich 
▼on  der  Gegend  des  Blepharoblasten  ab  kegelförmig,  ist  mftfiig  sagespitst. 
Das  alTColftr  gebante  Plasma  ist  bei  der  FSrbong  nach  Giemsa  Ton  dnnkel- 
blaner  Ftebe,  in  der  Umgebung  des  Haaptkemes  ersoheint  es  erheblich  heller. 
Ihm  sind  kleine  ChromatinkOmer  eingelagert.  Vakuolen  fehlen.  Die  un- 
duliereade  Membran  ist  gut  entwickelt,  die  GeiM  tritt  deutlich  herror,  im 
nach  Oiemsa  schön  rosa  geftrbten  Ektoplasma  sind  Myoneme  sichtbar.  Der 
OTale  Hauptkem  (L&nge  8  ^)  liegt  in  der  Mitte  des  ZellkOrpen.  Er  seigt  ein 
dichtee,  aWeolftres  Wabenwerk,  welchem  siemlich  grobe  ChromatinkOmer  ein* 
gelagert  sind.  Der  Blepharoblast  liegt  am  Hinterende  des  KOrpen,  ist  liem- 
lieh  groß.  Da  er  teilweise  durch  eine  Verunreinigung  verdeckt  ist,  waren, 
abgesehen  von  drei  dunkel  gef&rbten  Chromatinbrocken,  feinere  Einielheiten 
nicht  mit  Bestimmtheit  su  erkennen. 

Neben  dem  Blepharoblast  befindet  sich  ein  kleines,  nach  Giemsa  rot^ 
violett  gefftrbtes  Korn,  von  welchem  die  Geißel  ausgeht 

Da  das  von  Ziemann  erwlhnte  Trypanosom  Ähnlichkeit  mit  dem 
Tryp.  lewisi  haben  soll,  dflrfte  das  oben  beschriebene,  welches  mit  dem 
Ti^p.  gambiense  verwüidt  lu  sein  scheint,  als  su  dner  neuen  Art  gehörig  an- 
sein. 
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Dr.  B.  Bokard,  Oberant  i.  d.  Kauerl.  Schntitnippe  f!ir  0eiitMlKO«iafiEika. 

Ober  Glossina  morsHans. 

(Ebgegangen  Mai  1908.) 

Ende  August  baw.  Anfang  Oktober  1906  (ffir  dortige  Gegend  Trocken- 
seit)  maraehierte  ich  in  Dentaeh-Oatafrika  Ton  KüimatLode  nach  Tabora  auf 
der  beide  Stationen  rerbindenden  Hauptstraße  (barrabarra). 

Hierbei  berflhrte  ich  eine  etwa  7  Tagem&rsohe  tot  Tabora  beginnende^ 
bis  etwa  8  W^tonden  Tor  Tabora  sich  erstreckende,  dnroh  Tsetse  FUegen 
stark  Tersenchte  Gegend.  Diese  waren  dort  so  Mhlreieh,  dafi  ne  sieh  in 
Schwftrmen  anf  mich  und  meine  Karawane  st&rsten. 

Ohne  Schwierigkeit  griang  es  mir  anf  meinem  Maultiere  ratend,  auf 
diesem  nnd  anf  mir  sitsende  Fliegen  mit  der  Hand  sa  fangen  nnd  in  kllrsarter 
Zeit  an  100  Exemplare  sn  sammeln. 

Sie  erwiesen  sich  sämtlich  als  sor  Glossina  morsitans-Grappe  gebOrig. 

Entgegen  der  von  einigen  Autoren  geäufierten  Ansicht,  dafi  GIosbibs 
morsitans  den  Menschen  nicht  sticht,  leigten  sich  diese  Fliegen  dem  Mensdies 
gegenüber  sehr  steohlustig. 

Ich  selbit  mnfite  sie  durch  ständiges  ümmiohschlagen  mit  dem  Tasehea- 
tnche  besonders  von  meinem  Nacken  abwehren.  Einige  Tiere  krochen  den- 
noch unbemerkt  swischen  Bock  und  Hose  in  die  Hohe  oder  in  den  Boekämd 
hinein  und  machten  sich  durch  einen  nemlich  schmershaft  wirkenden  SÜdi 
durch  das  Hemd  (Netshemd)  hindurch  bemerkbar. 

Die  Leute  meiner  Karawane  hatten  sich  Zweige  gepflfickt  und  Tenachten 
hiermit  die  lästigen  «Pangi*  in  vertreiben,  s.  T.  hatten  sie  sich  auch  Tlidber 
um  Kopf  und  Nacken  gebunden.  Häufig  gaben  sie  durch  leichte  Sbbmett- 
äufierung  und  Zuschlagen  mit  der  Hand  den  Stieb  einer  Fliege  sa  erkennen 

Die  in  dortiger  Gegend  wohnenden  Eingeborenen  seigten  sich  gegen  des 
Stich  dieser  Fliegen  liemlioh  unempfindlich.  Nur  hin  und.^eder  TencheoehtsB 
sie  diese.  Gewöhnlich  schienen  sie  den  Stich  nicht  in  bemerken,  so  dafi  ticb 
die  Fliegen  ungestört  an  ihnen  ToUsaugen  konnten.  An  solchen  Stellen  saigte 
sich  dann  bald  auf  der  Haut  eine  siemlich  starke  Quaddelbildung. 

Auf  meiner  KOrperhaut,  die  Fliegen  kamen  natürlich  nur  kurt  nm  Eb- 
stich,  ohne  sich  ToUsaugen  su  können,  konnte  ich  einen  der  Binstichstelle 
entsprechenden  punktförmigen,  roten  Fleck  wahrnehmen,  der  Ton  einen  tont 
gefilrbten  Hofe  umgeben  war.  Der  Stich  Yerumachte  noch  kune  Zeit  einigei 
Jnckein,  die  BOtung  rerschwand  nach  etwa  2  Tagen. 

Die  Glossinen  stachen  während  des  gansen  Tages,  seigten  sich  aber 
besondeis  stechlustig  morgens  bei  Sonnenaufgang.  In  der  Nacht  stachen  sis 
nicht,  noch  flogen  sie  fiberhanpt  umher,  auch  nicht  bei  hellem  Mondscheine. 

Die  Ansahl  der  Fliegen  war  fiber  die  ganse  Marsohstrecke,  ausgenommsD 
an  den  Niederlassungen  der  Eingeborenen,  siemlich  gleichmäfiig  Terteilt 

Mit  dem  Wege,  der  dauernd  durch  Baumwald  mit  s.  T.  diehten  Unter- 
hoke  fährt,  sieht  häufig  parallel  eine  Telegraphenleitung.  Um  diese  frei  ss 
legen,  war  der  Wald  an  manchen  Stellen  in  einer  Breite  ron  80—40  m  ge- 
lichtet Dieses  seigte  sich  auf  das  Vorhandensein  der  Fliegen  ohne  itgUdbm 
Dagegen  waren  die  Ortschaften  der  Eingeborenen,  die  in  grtteer 
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Anfldehnang  Ton  Feldern  amgeben  sind,  TÖllig  oder  fast  TdUig  frei  tod  OlosBinen. 
Die  wenigen  dort  gesehenien  Exemplare  waren  wohl  nnr  mit  der  Karawane 
yenehleppt  worden. 

Von  Einwohnern  nnd  Missionaren  wurde  behauptet,  daß  in  der  Regen- 
xeit  die  Glonnen  in  dortiger  Gegend  fast  rOllig  yerschwftnden  oder  wenig- 
stens nicht  stächen.  Ich  kam  dnrch  dieselbe  Gegend  nochmals  Anfang  April 
1907.  In  diesem  Jahre  hatte  die  Regenieit  sehr  spät  begonnen,  richtig  ein- 
geeetit  erst  etwa  14  Tage  TOrher.  Ein  Nachlassen  in  der  Anzahl  der  Fliegen 
war  nm  diese  Zeit  kaum  wahrnehmbar,  an  Stechinst  hatten  sie  in  keiner 
Weise  eingebfiBt 


A.  Broiei  et  J.  Btdhala,  Laboratoire  de  UopoldWlle  (Etat  dn  Congo). 

AnkykMtomiasis  contractu  au  Sud-Kamerun  par  un  Europ6en. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Dane  nne  oommonication  parue  dans  oes  ArehiT  (Bd.  XI,  1907,  Heft  19, 
Ober  Ankylostoma  nnd  andere  Darmparasiten  der  Kameranneger),  le  D'  Kfils, 
renseigne  n'avoir  pas  encore  tu  d*Ank7lostomiase  ohei  l*Earop^n  an  Kamerun; 
il  i^jonte  qne  le  D'  Ufer  avait  constat^  un  cas  au  Sud-Kamerun  *)•  Nons 
»▼ons  pu  rdoemment  diagnostiquer  un  nouveau  cas. 

Au  mois  de  noTOmbre  1907,  Mr.  H.,  agent  des  douanes  an  Sud-Kamerun, 
▼ient  nons  eonsnlter  k  Ltepoldnlle.  Depnis  un  mois  il  sonffrait  d*nn  ict^ 
intense.  Durant  les  2  annte  qa*il  avait  sijonmtf  au  Kamemn,  son  4tat  de 
eanttf  fnt  toigours  ezoellent  Tr^  rares  aecte  de  Malaria  (pbrophylazie  quini- 
qoe  T^lihre),  pas  d*ent^rite«  Un  mois  avant  son  arri?^  k  L^poldTille,  a 
d^nt^  un  ict^  intense,  pas  de  fi^re^  ^tat  g^n^ral  hon,  pas  de  diarrhie,  setles 
incolores.  II  s'est  agi  iiha  probablement  d*un  ictbre  par  stase  biliaire.  Diz 
jonra  avant'  d^arrirer  k  Läopoldfille,  les  selles  ont  repris  nne  coloration  nor- 
male, riettee  a  diminn^  petit  k  petit,  Tdtat  g^äral  s'est  beauooup  am^or^. 
An  moment  de  notre  ezamen,  il  n*7  a  pas  de  Idsions  organiques;  le  foie 
ei  la  rate  ont  des  limites  normales;  temp&rature  afäbrile;  fonctions  digestiTOs 
rägoli^res.  Nons  esaminons  imm^iatement  les  selles,  qni  ont  une  coloration 
et  un  aepect  normauz.  A  Tezamen  microscopique,  nons  y  trouTons  de  trte 
rares  orafs  d*Ank7lostoma. 

Une  eure  prndente  au  thymol  fut  faite  les  jours  snivants:  2  gr.  le 
icr  jonr,  4  gr.  le  2«  jour,  5  gr.  le  8*  jonr.  Le  malade  n*ezpnlsa  que  deuz 
▼ers^  1  cT  ot  1  9  •  L^obserration  ne  put  dtre  oontinu^e,  notre  patient  devant 
immMiatement  rentrer  en  Europe.  Nons  lui  aTons  formellement  recommand^ 
une  nourelle  eure  en  Europe»  sous  la  direotion  d*nn  mMecin  comptftent. 

Lei  rares  obuCi  tus  dans  les  selles  pr^sentaient  tous  les  caractkres  des 
cBuft  d* Ankylostoma.    Malheureusement  les  2  Tcrs  ezpuls^  ont  4lti6  djgardi, 


')  Redaktionelle  Notia:  8.  auch  Mitteilung  von  Bohne;  Notizen  aus  der 
Tropenpraxis  des  Archivs  fOr  Sehilb-.  nnd  Tropenhygiene,  1907,  Nr.  1,  Ober 
das  Vorkommen  von  Neeator  americanus  in  Liberia,  und  Fülleborn:  Notizen 
au«  der  Tropenprazie  des  ArohiTs  für  Schiili»-  und  Tropenhygiene,  1907»  Nr.  2: 
Neeator  americanus  ans  Kamemn. 
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et  ii*ont  jm  dire  eEAiniiidi  ioigiieiiMm«Dt  Neos  n'oeerions  done  tJStm»  eM- 
goriqoement  qii*il  i*agunit  d'Ankyloitoma  doodenale  oa  du  Neoator 
americanas. 

L*ict^  par  itaae  dont  a  ■oaifert  notre  malade  ponrraii-il  8*expliqiMr 
par  rAnkyloitomiase,  oeUeKsi  ajant  prodnit  de  rirritaticn  an  dvodeoam  et 
par  oommiuiieatioD,  dii  eanal  oholMoque? 

Nooe  poMnu  la  qoeition  sans  la  rteodre. 


Dr.  S.  Siader,  Berlin. 
Zur  Prophylaxe  der  Beriberi. 

(Eingegangen  Febmar  1908.) 

In  der  Sftdeee  hatte  ieh  Gelegenheit,  aU  SohiiEHunt  eine  Beriberiepidenia 
an  Bord  einet  Dampfen  m  beobachten.  Von  Europa  kommend,  hatten  wir 
in  Hongkong  den  größten  Teil  der  weißen  Beeatinng  abgegeben  nnd  daflr 
farbige  an  Bord  genommen,  da  der  Dampfer  danemd  in  den  Tropen  swiieha 
Anetralien  nnd  China  fahren  eoUte.  Die  neoe  Manniehaft  war  aehr  gemiMht: 
malaüeohe  Matroeen,  indieohe  Heiler,  chineueohe  Stewards.  Dasn 
tpAter  noeh  iwei  Südiee-Imnlaner  ans  deoteehem  Gebiet  anf  Probe.  Bei  { 
Naehfortchnng  stellte  sich  tpftter  herans,  dafi  einer  dieser  Leute  Mhsr  ti 
Beriberi  gelitten  hatte.  Von  ihm  dürfte  die  Epiciem*«  an^gegangen  sein.  Wir 
fahren  Ton  Hongkong  nach  Aostralien.  Wfthrend  der  ersten  Woehen  war  voi 
Beriberi  niohts  sn  bemerken. 

Als  wir  uns  nach  einer  Fahrt  Aber  die  ICarianen,  Karolinen  nnd  Neu- 
gninea  der  anstralisehen  Kllste  nftherten,  traten  die  ersten  FÜle  aof.  fis 
sehon  reeht  bejahrter,  wenig  widerstandsffthiger  Inder  starb.  Im 
waren  die  FUle  sonst  siemlioh  leicht,  so  dafi  die  Lente,  wenn  aoeh 
ArbeitsfiUiigkeit  Termindert  war,  doeh  arbeitsflUiig  blieben.  Eines  der  < 
nnd  konstantesten  Sjjrmptome  war  in  sftmtliohen  FUlen  die  Pabbesehlsa* 
nignng,  100  Pulse  nnd  darüber  bei  normaler  Körpeitemperator,  so  dafi  ick 
sohliefilieh  Jeden,  der  bei  nicht  gesteigerter  Körpertemperatur  100  Pake  sad 
darflber  aufwies»  als  beriberikrank  ansprach,  auch  wenn  andere  objektifs 
^jmptome  noch  fehlten.  Die  Epidemie  griff  sehr  langsam  um  sioIl  Dm 
Nahrung  der  Leate  war  getrockneter  Fisch  und  Beis,  bei  allen  glei^.  Auf 
der  Bfickreise  in  der  Gegend  der  Karolinen  war  etwa  ein  Drittel  der.Lesfte 
leicht  erkrankt  und  weniger  arbeitsflhig.  Wir  kamen  dann  nach  Schanghai 
in  die  Winterk&lte.  Die  Temperatur  dort  mag  einige  Grad  fiber  Null  betragss 
haben.  Die  Inder,  welche  sich  selbst  verpflegten,  kauften  hier  neuen  Piro- 
riant,  wieder  getrocknete  FiMhe.  In  Schanghai  starb  einer  der  Leute  pUttr 
lieh,  ich  konnte,  als  ich  hingerufen  wurdet  nu^  noch  den  eingetretenen  Tod 
feststellen.  Als  wir  am  nichsten  Tage  ron  Schanghai  abfuhren,  waren  drei 
der  Feuerleute  TOllig  arbeitsunf&hig,  und  nun  nahm  die  Epidemie  einen  sekr 
merkwürdigen  Verlauf.  Am  nftohsten  Tage  waren  6  Leute  arbeitmnfiUiif. 
am  8.  Tage  10,  als  wir  in  Hongkong  eintrafen  14.  Am  T^  darauf  wties 
es  schon  20,  und  als  am  nüehsten  Tage  simtliche  Inder  eineehliefiKeh  d«r  b 
anseheinend  noch  gesunden  in  ein  Isolierhospital  an  Land  überführt  wurdm« 
waren  darunter  24'  Kranke  mit  sum  Teil  kolossalen  Odemte.    Ob  die  Killt 
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in  Schanghai,  g^en  welche  die  Inder  dnrch  Kleidung  nnr  ungenügend  ge- 
•ehfitst  waren,  ob  yielleicht  eine  minderwertige  Qualität  des  in  Sohanghai 
eingekauften  PtoTiaats  oder  welche  UmstAnde  sonst  die  gans  auffallende 
akute  Yenohlimmerung  der  Epidemie  bewirkten,  ist  eine  oflRme  Frage. 

Sehr  interessant  war,  dafi  ron  den  malaiischen  Matrosen,  die  unmittelbar 
neben  den  Indem  wohnten  und  sich  ebenfalls  von  Fisch  und  Reis  nährten, 
deren  Wohnraum  aber  gegen  den  der  Inder  TöUig  abgeschlossen  war,  niemand 
erkrankte.  Ebenso  erkrankte  keiner  der  chinesisehen  Stewards  und  der  Europäer. 
Auf  dem  ganaen  Schiff  war  einiig  und  allein  der  gemeinsame  Wohnraum  der 
Inder  verseucht  Nachdem  die  Inder  das  Schiff  verlassen  hatten,  wurde  ihr 
Wohnraum  desinfiiiert,  und  iwar  mit  schwefliger  Säure.  In  denselben  Baum 
siedelten  dann  neu  angemusterte  chinesische  Heiser  fiber.  Sie  nährten  sich 
ebenfislls  ron  Fisch  und  Reis.  Im  Verlauf  mehrerer  Monate  hat  sich  unter 
ihnen  kein  Fall  Ton  Beriberi  ereignet  Ich  mOchte  aus  diesem  einielnen 
Vorkommnis  keinen  bestimmten  Schluß  neben  besttglich  der  Wirksamkeit  der 
Desinfektion.  Immerhin  mOchte  ich  aber  empfehlen,  einmal  Tcrsuchsweise 
beriberiTersenchte  Bäume  in  jedem  Falle  mit  schwefliger  Säure  grOndlich  lu 
desinfisieren  genau  nach  der  bei  Gelbfieber  ((blichen  Methode.  Gelingt  es  auf 
diese  Weise,  beriberiverseuchte  Bäume  mit  Sicherheit  sn  desinfisieren,  so  sind 
wie  im  Eampfo  gegen  die  Beriberi  immerhin  einen  Schritt  Torwarts  gekommen. 
Zu  erwähnen  ist  noch  eins.  Ei  gehflrt  immerhin  nicht  sn  den  absoluten  ün- 
mflglichkeiten,  daß  Beriberi  durch  ugendweldhe  Insekten  übertragen  wird.  Es 
wird  daher  iweokmäßig  sein,  die  desinfisierten  Bäume  nach  der  Desinfektion 
scngfältig  auf  tote  Insekten  su  untersuchen.  Findet  sich  stets  oder  in  der 
weit  überwiegenden  Mebnahl  der  IlUle  eine  bestimmte  Insektenart,  so  wird 
man  an  die  Möglichkeit  denken  müssen,  daß  durch  diese  die  Beriberi  über- 
tragen wird. 


Briefkasten  des  Instituts  fOr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Oberant  Dr.  Rodenalit, 

kommandiert  sum  Institut  für  Schub-  und  Tropenkrankheiten. 

FJIaria  perstans  beim  SeMmpansen. 

(angegangen  Juli  1908.) 

Bei  einem  Schimpansen,  des  Hagenbeckschen  Tierparks  in  Hamburg 
konnte  ich  tot  einigen  Tagen  im  Blut  eine  Mikrofllarie  feststellen,  die  alle 
morphologischen  Eigentümlichkeiten  (stumpfer  Schwans  usw.)  und  die  eigen« 
artigen  Bewagungsformen  der  Mikroftlaria  perstans  seigte.  Von  Ziemann  ist 
die  gleiche  Beobachtung  1908  in  diesem  ArohiT  TerOifentlicht  worden;  d4fl 
es  sieb  um  perstans  gehandelt  hat,  ist  Ton  Mausen  bestätigt  worden. 

Ich  weise  auf  diese  Beobachtungen  deshalb  hin,  weil  es  yielleiefat  dem 
einen  oder  anderen  Herrn  in  Afrika  mOglieh  sein  wird,  beim  Schimpansen 
auf  die  Eltemtiere  dieser  Mikrofllarie  tu  fahnden  und  su  bestimmen,  ob  die 
EmbiTOnen  tatsächlich  Ton  Filaria  perstans  abstammen.   Es  ist  Ton  Wichtig- 
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koit  (hinmehtlioh  d«r  Frage  der  Identitli  Ycm  Fil.  demarqnaji  uiid  omrii, 
•owie  der  Mikiofil.  demunquayi  in  Neogoinea  mit  der  wertinditehen)  ftdr 
iiittellen,  wie  weit  man  Toa  der  morphologiBchen  Identität  der  Mikr^larisn 
aof  identifcbe  Eltemtiere  eobliefien  kann. 

Außerdem  wftre,  wenn  et  aioh  tataBohlich  nm  eehte  Fil.  perrtaai  btin 
Bobimpanaen  handeln  eollte,  ein  wertroIleiYenachiobjekt  gewonnen,  am  i 
liehe  Filarien  am  Tier  in  studieren. 


Archivfür  Schiffs-  nndTropen-Hygiene 
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über  Voikskrankheiten  im  Stromgebiete  des  Wuri 
und  IMungo  in  Kamerun. 

Von 
Regierungsarzt  Dr.  Eülz,  Duala. 

Die  Grandlagen  der  Pathologie  der  Kamerunküste  sind  von 
F.  Plehn  schon  vor  Jahren  festgelegt  worden^).  Er  sowie  seine 
Nachfolger  hatten  sich  an  erster  Stelle  anf  das  Material  zn  stützen, 
das  ihnen  einerseits  die  ärztliche  Hospitalpraxis  Dualas  bot,  anderer- 
seits anf  Beobachtungen  unter  der  Bevölkerung  im  Orte  selbst  und 
seiner  nächsten  Nähe.  Aus  verschiedenen  Gründen  kann  daraus 
nur  in  beschränktem  Maße  ein  zutre£Fendes  Bild  der  gesamten 
Pathologie  eines  größeren  Teiles  des  Landes  und  besonders  der  in 
ihm  herrschenden  Voikskrankheiten  hergeleitet  werden.  So  sucht 
der  Schwarze  den  Arzt  vorläufig  nur  aus  ganz  bestimmten  Gründen 
in  Erkrankungsfällen  auf.  Teils  bringt  ihn  die  unentgeltliche 
Behandlung  (Gefangene,  Schüler,  Gouvernementsangehörige)  dazu, 
teils  sind  besonders  lästige  Symptome  der  Beweggrund  zum  Arzt 
zu  kommen,  da  er  die  Schwere  der  Krankheit  meist  nach  den 
subjektiven  Beschwerden  einschätzt,  teils  kommt  er,  nachdem  längere 
Zeit  vergeblich  mit  Eingeborenenmedizifa  kurriert  wurde,  zum 
europäischen  Arzt  als  letztem  Helfer.  Femer  setzen  sich  die  Zu- 
gänge eines  Farbigenhospitals  naturgemäß  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  nur  aus  den  Bewohnern  des  Ortes  selbst  und 
seiner  unmittelbaren  Umgebung  zusammen.  Schließlich  besteht 
gerade  ein  hoher  Prozentsatz  der  den  Arzt  an  der  Küste  auf- 
suchenden Neger  aus  eingewanderten  Angehörigen  fremder  Stämme 
(Km-,  Lagos-,  Sierra-,  Togoleuten  usw.),  die  oft  genug  mit  Krank- 
heiten behaftet  sind,  welche  an  sich  dem  Kamerunneger  fehlen 
(z.  B.  Guineawurm,  Beriberi  usw.).  Will  man  deshalb  eine  genauere 
Vorstellung  von  der  Pathologie  eines  weiteren  Komplexes  gewinnen, 
80   bedürfen   die  Beobachtungen   eines   noch  so  reichen  Kranken- 


0  F.  Plehn,  Die  Kamerunkaste,  1898. 
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hausmaterials  der  Ergänzung.  Diese  kann  vorläufig  hier  aaf  keine 
Weise  besser  erworben  werden,  als  wenn  man  das  in  Frage  kommende 
Gebiet  planmäßig  bereist,  in  möglichst  innige  ärztliche  Fühlong 
mit  seinen  Bewohnern  zu  kommen  sucht  und  sich  so  einen  Einblick 
in  ihre  Gesundheitsverhältnisse  verschafft.  Klinische  Kranken- 
beobachtung  und  ärztliche  Beobachtung  auf  Reisen  ermöglichen 
vor  allem  erst  in  gegenseitiger  Ergänzung  ein  richtiges  urteil  über 
die  wichtigeren  volkshygienischen  Fragen  der  Eingeborenen.  Im 
Laufe  der  folgenden  Ausführungen  wird  sich  mehrfach  Gelegenheit 
finden,  darauf  hinzuweisen,  wie  notwendig  diese  Ergänzung  ist 
Dabei  werden  wir  nicht  umhin  können,  verschiedentlich  unhaltbar 
gewordene  Anschauungen  früherer  Zeiten  teils  umzustoßen,  teils  lo 
ergänzen,  wodurch  aber  keineswegs  das  Verdienst  der  zuraekli^nden 
Arbeiten  früherer  Forscher  geschmälert  werden  soll. 

Im  Hospital  sieht  der  Arzt  das  einzelne  Individuum  vor  mch, 
herausgelöst  aus  seinem  Milieu;  auf  Reisen  sieht  er  es  beeinflufit 
durch  die  ihm  eigentlich  zugehörige  Umgebung,  als  Teil  einer 
Gesamtheit.  Dort  widmet  er  sich  therapeutisch  dem  einzeben, 
hier  sehen  wir  die  Rasse  selbst  und  ihre  Beeinflussung  vom  Charakter 
der  Außenwelt  und  gewinnen  so  die.  Grundlagen  für  das  dem 
therapeutischen  mindestens  gleichwertige  prophylaktische  Handeb 
des  Arztes.  Eine  besondere  Freude  ist  es  deshalb  für  mich  gewesen, 
in  Togo  und  besonders  in  Elamerun  mir  neben  der  Krankenhao»- 
tätigkeit  auf  ausgedehnten  Reisen  einen  Überblick  über  die  Patho- 
logie weiterer  Hinterlandsteile  yerschaffen  zu  können.  Ja,  ich  glaube 
sogar,  daß  solange  es  ^us  äußeren  Gründen  unmöglich  ist^  alle 
Gebiete  einer  Kolonie  hinreichend  mit  dauernd  stationierten  Ärztoi 
auszustatten,  die  Einrichtung  des  „reisenden  Arztes^^  gewissermaSen 
als  des  Vorarbeiters  für  erstere  äehr  empfehlenswert  sein  würde. 

Im  folgenden  möchte  ich  als  besonders  wichtig  das  Strom* 
gebiet  des  Wuri  und  Mungo,  dem  ich  eine  sechsmonatliche  Reise- 
zeit (Oktober  1908  bis  März  190.7)  widmen  konnte,  herausgreifen. 
Wichtig  deshalb,  weil  auf  seiner  Basis  Duala,  der  Haqptplatz  der 
Kolonie,  gelegen  ist  und  weil  es  dasjenige  Gebiet  Kameruns  in  dch 
begrenzt,  das  gerade  jetzt  durch  den  Bau  der  ersten  Hinterlands- 
bahn  (ca.  160  km)  seiner  tatsächlichen  Erschließung  entgegengefühlt 
wird,  so  daß  uns  seine. Pathologie  nicht  nur  um  ihrer  selbst  und 
der  Eingeborenen  willen,  sondern  auch  wegen  ihrer  im  Laufe  ier 
kommenden  Jahre  sich  zweifellos  immer  inniger  gestaltenden 
Wechselbeziehungen   zum   Europäer   interessieren   muß.     EHn  Ver^ 
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aUgemeinern  der  in  dem  genannten  Gebiete  vorhandenen  Ver- 
hältnisse schlechthin  aaf  andere  Teile  der  Kolonie  oder  aach  nur 
der  Eü3te  halte  ich  indessen  für  unzulässig.  Denn  je  öfter  ich  in 
Terschiedenen  Gegenden  Westafrikas  gereist  bin,  um  so  sicherer 
wird  meine  Überzeugang,  daß  nur  relativ  engbegrenzte  Gebiete  ein 
geschlossenes  Ganze  hinsichtlich  ihrer  volkshygienischen  Zustande 
bilden,  und  daß  trotz  mancher  gemeinsamer  großen  Zuge  doch  in 
vielen  Einzelheiten  das  Bild  der  Pathologie  des  westafrikanischen 
Negers  entgegen  der  früher  vertretenen  Ansicht  von  seiner  Gleich- 
förmigkeit ebenso  vielgestaltig  ist  wie  das  seiner  sonstigen  Stammes- 
merkmale. '  Um  nur  ein  einzelnes  Beispiel  hierfür  herauszugreifen, 
herrscht  an  der  Südküste  Kameruns  in  Eribi  die  FrambÖsie 
in  massenhafter  Ausbreitung,  während  sie  unter  den  Dualas  zu  den 
Seltenheiten  gehört. 

Ich  bin  mir  femer  wohl  bewaßt,  daß  ich  nichts  Erschöpfendes 
mit  meinen  Beobachtungen  und  Feststellungen  geben  kann.  In- 
dessen darf  es  für  unsere  Vorstellung  von  den  Krankheiten  der 
warmen  Länder  schon  als  ein  Gewinn  angesehen  werden,  wenn  wir 
die  Fragezeichen  kennen,  die  in  nächster  Zeit  zu  beantworten  sind. 
Sehr  kurz  kann  ich  mich  über  die  Malaria  fassen,  da  ich  auf 
diesem  Gebiete  den  mustergültigen  Festlegungen  von  F.  u.  A.  Plehn 
sowie  Ziem  an  n  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen  habe.  Im  ganzen 
bereisten  Terrain  habe  ich  bis  zu  einer  Höhe  von  über  900  m  (das 
ist  die  Paßhöhe  des  Manengubagebirges,  die  von  der  Bahn  erreicht 
wird)  nirgends  ein  malariafreies  Dorf  gefunden,  überall  ließen  sich 
Anopheles  mühelos  in  oder  bei  den  Negerhütten  fangen,  überall 
fanden  sich  zahlreiche  Kinder  mit  Milztumor  oder  parasitenhaltigem 
Blute.  In  den  Stromniederungen  ist  der  Moskitoreichtum  ganz 
enorm.  Ebenfalls  kurz  darf  ich  sein  hinsichtlich  der  mörderischsten 
aller  akuten  Infektionskrankheiten  Afrikas,  der  Pocken,  von  denen 
auch  unser  in  Frage  stehendes  Gebiet  nicht  verschont  ist.  Ich 
habe  mich  anderweit  mehrfach  ausführlich  über  dieses  kolonial- 
hjgienisch  und  volkswirtschaftlich  ungemein  wichtige  Thema  ge- 
äußert 0. 

Es  sei  gestattet,  hier  nur  die  SchloJBs&txe  ansaführen,  in  denen  ich  meine 
Ansiebt  namentlich  fiber  eine  zweckmäßige  Bekämpfung  der  Variola  aaf  dem 
im  September  1907  stattgefondenen  XIV.  internationalen  Kongreß  für  Hygiene 
und  Demographie  aasammengefaßt  habe: 


^)  Archiv  fSr  Schiff»-  and  Tropenhygiene  1903,  Bd.  VII,  1905,  Bd.  IX  and 
1907,  Bd.  XI. 
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1.  Die  Poeken  lind  eine  in  den  Tropenl&ndern  endemische  KnnUittt, 
die  periodisch  su  schweren  Epidemien  anschwillt  und  von  allen  —  in  den 
deutscher  Kolonien  —  herrschenden  InfeVtiotoskrankheiten  die  höchste  Verlost- 
zahl  aufweist. 

2.  Da  wir  als  einsige  aber  wirksame  Waffe  zar  erfolgreichen  prophy- 
laktischen Bek&mpfnng  der  Variola  die  Sohntcpockenimpfnng  (Vacdnetionl 
haben,  so  ist  eine  allgemeine  Dnrchimpfung  der  Eingeborenen  ansnstrebss. 

8.  In  allen  Kolonien,  in  denen  Binderherden  Torhanden  sind,  empieiilt 
es  sich,  im  Lande  selbst  Lymphe  za  gewinnen. 

4.  Als  wirksamstes  Auagangsmaterial  zar  Züchtung  Ton  Vaccine  hat  der 
Inhalt  menschlicher  Variolabl&schen  zu  gelten;  ihr  am  nftchsten  an  Wirlnn- 
keit  steht  humanisierte  Vaccine. 

5.  Der  durch  einmalige  Vacdnation  beim  Farbigen  erzielte  Sebuts  g^gen 
Variola  ist  kein  dauernder  (scheinbar  sogar  kürifer  als  beim  Eorop&er).  Det- 
halb  ist  für  eine  Revaccination  der  Eingeborenen  zu  sorgen;  ebenso  für  etse 
geregelte  Impfung  des  Nachwuchses. 

6.  Aufier  den  Ärzten  der  Kolonien,  die  allein  die  Aufgabe  der  sll- 
gemeinen  Durehimpfung  nicht  bewältigen  können,  haben  sich  die  Stations- 
beamten.  der  Durchimpfung  der  ihnen  unterstellten  Bezirke  zu  widmes 
(nötigenfalls  unter  Zuhilfenahme  dafür  auegebildeter  Eingeborenenkrifte)  Bieh 
einer  vom  Arzte  aufgestellten  Impfordnung. 

7.  Eine  Impfung  Ton  Arm  zu  Arm  ist  bei  der  großen  Verbreitung  über 
tragbarer  Krankheiten  unter  den  Eingeborenen  nur  unter  Beobachtung  be* 
ttimmter  Vorsichtsmaßregeln  zu  gestatten. 

8.  Ist  eine  Pockenepidemie  in  einem  Gebiete  bereits  ausgebrochen,  so  iit 
mit  allen  verfügbaren  iträften  zunächst  die  Durehimpfung  des  befiülenes 
Gebietes  in  Ani^riff  zu  nehmen,  und  alle  sonstigen  Maßregeln  zur  Verh&tong 
der  WeiterTorbreitung  (Isolierung  der  Kranken  und  Sistierung  des  Verkehit) 
sind  mit  größter  Strenge  durchzuführen. 

Ich  glaube,  daß  kaum  über  den  Kampf  gegen  eine  andere 
Volkskrankheit  die  Ansichten  der  Arzte  eine  so  weitgehende  Uber- 
einstimmong  aufweisen,  wie  gegen  die  Pocken,  so  dafi  die  Zeit 
planmäßigen  Handelns,  d.  h.  einer  allgemeinen  Dnrchimpfnng  der 
Eingeborenen  wohl  gekommen  sein  dürfte. 

Die  zu  den  Impfungen  sich  einfindenden  Menschenmengen 
haben  mir,  wie  sonst,  so  aach  auf  meinen  Reisen  in  diesem  Gebiete 
sehr  willkommene  Gelegenheit  geboten,  teils  eine  allg^emeine  Über- 
sicht, teils  auch  zahlenmäßige  Anhaltspunkte  für  eine  guiae  Reihe 
anderer  unter  den  Eingeborenen  vorhandenen  Krankheiten  zu  ge- 
winnen. 

Besonders  wichtig  will  mir  neben  der  Variola  die  Frage  der 
Lepra  und  ihrer  Bekämpfung  erscheinen.  Gerade  die  Lepra  ist 
ein  ganz  charakteristisches  Beispiel  dafür,  wie  wenig  die  Kranken- 
hausf&lle  allein  einen  wirklich  genauen  Einblick  in  die  Eingeborenen- 
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Pathologie   geben   können.     Mir   ^'st  es  in  Dnala  überhaupt  noch 
nicht  Torgekommen,  daß  ein  Lepröser  ans  freien  Stücken  gekommen 
wäre,  nm  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen.     (In  Togo  geschah  es  ver- 
einzelt)   Die  wenigen  Leprafölie,  die  hier  zur  Beobachtung  bzw. 
Aufnahme  gelangen,  werden  meist  von  den   Gefangenen    gestellt, 
bei  deren  wöchentlicher  Gesundheitskontrolle  sie  ermittelt  werden. 
So  ist  es  aach   wohl  zu  erklären,   daß   die   ersten  Arzte  Dualas 
gewissenhafte  Beobachter,  das  Vorkommen  der  Lepra  in  Kamerun 
in   Abrede   stellten,    weil   sie    tatsächlich    unter    ihren    Patieuteu 
schwerlich  Lepröse  hatten.    In  den  Abhandlungen  des  ersten  inter- 
nationalen Leprakongresses,  der  vor   10  Jahren    in   Berlin    tagte, 
findet  sich  der  Aussatz  in  den  deutschen  Schutzgebieten  mit  einer 
Druckseite  erledigt,  und  speziell  hinsichtlich  unsers  Gebietes  finden 
wir  noch  die  Behauptung  vertreten,  daß  Kamerun  mit  den  näheren 
Hinterländern  und  den  angrenzenden  Küstengebieten  von  der  Krank- 
heit  verschont   sei^).     Von    Ziemann    wurden  fünf  Jahre   später 
einige.  LepraföUe   bakteriell    sichergestellt,    und    heute  haben  wir 
über  die  Häufigkeit  der  Lepra  in  dem  von  mir  bereisten  Gebiete 
zu  sagen:    Wenn  (dieses  „wenn*^  mag  uns  vorläufig  ein  leiser  Trost 
sein)  alles  das  Lepra  ist,  was  die  Eingeborenen  selbst  als  solche 
bezeichnen,  so  ist  sie  in  der  erschreckenden  Stärke  von  annähernd 
2^/0     der    Gesamtbevölkerung    unter    ihnen     vorhanden.      unter 
7000  Leuten,    die   in  den  verschiedenen  Ortschaften  zum   Impfen 
antraten,  fanden  sich  142,  die  entweder  sicher  oder  nach  Angabe 
der  Eingeborenen  selbst  leprös  waren.     Zu  berücksichtigen  ist  bei 
diesen  Zahlen  auf  der  einen  Seite,    daß  zu  den   Impfungen    vor- 
wiegend Erwachsene  erschienen,  während  Kinder  seltener  gebracht 
wurden;  auf  der  anderen  Seite  aber,  daß  gerade  die  schwersten  und 
vorgeschrittensten  Fälle  von  Lepra  nicht  bei  den  Impfungen   er- 
schienen, teils  weil  sie  nicht  gehen  konnten,  teils  weil  ihnen  gegen- 
über eine  primitive  Isolierung  durch  die  Dorfbewohner  vorgeuommen 
wird.    Freilich  tritt  diese  nur  bei  besonders  hochgradigen  Leprösen 
ein,,  und  dann  auch  nur  derart,  daß  sie  abseits  von  den  übrigen 
Hütten  ihr  Krankenlager  aufschlagen  müssen.     Trennen    wir   die 
Lepra  in  die  beiden  großen  Gruppen  der  Lepra  anaesthetica  bzw. 
Fleckenlepra  und  der  Lepra  tuberosa,  so  überwiegt  erstere  in  dem 
bereisten  Gebiete  bei  weitem.    Von  letzterer  sah  ich  nur  12  Fälle. 


^)  MitteUongen  undVerhandlungen  der  internationalen  wissenachaftlichen 
Leprakonferens  in  Berlin,  L  Bd.,  IV.  Abt,  8.  208. 
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Es  bleibt  nun  die  äußerst  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ist 
alles  das,  was  die  Neger  so  nennen,  auch  wirklich  Lepra,  t>der  be- 
zeichnen sie  mit  diesem  Worte  („Mulongo^^  in  der  Dualaspracbe) 
einen  Symptomenkotnplex,  in  dem  neben  der  Lepra  auch  harmlose, 
nur  äußerlich  ähnliche  Hautleiden  einbegriffen  sind.  Ich  wage 
nicht,  jetzt  schon  für  unser  Gebiet  eine  definitive  Antwort  darauf 
zu  geben;  denn  sie  ist  nur  dadurch  möglich,  daß  ein  Arzt,  dem 
hinreichend  Zeit  dafür  zur  Verfügung  steht,  an  einer  m^licbst 
großen  Zahl  solcher  von  den  Eingeborenen  als  leprös  bezeichneten 
Kranken  eingehend  prüft,  wie  oft  der  Nachweis  von  Leprabazillen 
gelingt.  Ich  nahm  von  29  derjenigen  Fälle,  die  mir  wegen  der 
Geringfügigkeit  ihrer  Symptome  am  zweifelhaftesten  erschienen,  je 
sechs  mit  Nasensekret  beschickte  Objektträger  zur  weiteren  Unte^ 
suchung  mit  zur  Eüste.  Bei  vier  derselben  fanden  sich  Lepra- 
bazillen (Doppelfärbung  mit  Ziehlscher  und  Schwefelsäure-Methylen- 
blaulösung).  Der  Mangel  dieser  Untersuchung  liegt  darin,  daß  sie 
nur  einmal  für  jeden  Patienten  angestellt  werden  konnte,  und  daB 
unter  den  negativ  Befundenen  bei  wiederholter  sorgfaltiger  Nach- 
prüfung  weiterer  Präparate  voraussichtlich  noch  eine  weitere  An- 
zahl von  Bazillenträgern  ermittelt  worden  wären.  Immerhin  gebt 
so  viel  daraus  hervor,  daß  die  hipsigen  Eingeborenen  selbst  in  den 
Frühstadien  der  Lepra  maculo-anaesthetica  die  Diagnose  richtig 
stellen  können. 

Auffällig  ist  ferner  und  zugunsten  ihrer  guten  Kenntnis  vom 
Wesen  der  Krankheit  spricht  der  umstand,  daß  sie  die  in  ihren 
Symptomen  für  den  Laien  doch  so  verschiedenen  beiden  Formen 
der  tuberösen  und  der  Fleckenlepra  selbst  in  den  harmlos  er- 
scheinenden Anfangsstadien  der  letzteren  mit  demselben  Worte  be 
zeichnen.  Ich  bezweifle  daher  nicht,  daß  die  Diagnose  der  an- 
geborenen auf  Fleckenlepra  eine  weitgehende  Zuverlässigkeit  besitzt. 
In  dieser  Oberzeugung  wurde  ich  bestärkt  durch  das  Ergebnis  einer 
Anzahl  kürzlich  angestellter  Versuche. 

Ich  nahm  zur  Beobachtung  inii  Lazarett  6  Patienten  (Strafarbeiter  nnd 
Gefangene)  auf,  die  nach  Ansicht  der  Eingeborenen  selbst  in  den  allereisten 
Stadien  der  Lepra  macalo-anaesthetica  standen.  An  sämtlichen  sechs  krftftigefi 
Individuen  war  bei  eingehendster  Untersuchung  nichts  zu  konstatieren^  wu 
für  Lepra  gesprochen  hätte,  außer  vereinzelten,  verdächtigen,  aber  an  Aus- 
dehnung kleinen,  kupferroten  Flecken  der  Haut.  Namentlich  er^gab  die 
genaueste  Abspiegelung  der  Nase  in  keinem  Falle  irgendein  altes  oder  frisebe* 
Geschwür,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nasensekretes  keine  L^rz- 
bazillen;  ausgesprochene  Sensibilit&tsstOrungen  fehlten.    Ich   entechloß   mick 
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sur  weiteren  Naohprfifang  der  Diagnose  die  Reaktion  der  betreffenden  Lepra- 
Terdftohtigen  auf  Tuberkulin  (alt)  heransuziehen.  QewissermaBen  zur  Eontrolle 
nahm  ich  noch  einen  siebenten  Eingeborenen  hinzu,  der  im  Yorgeschrittenen 
^Stadium  der  Lepra  maculo-anaesthetioa  stand,  Mutilationen  der  Finger  und 
Zehen  sowie  reichlichen  Bazillenbefund  des  Kasenschleimes  zeigte.  Durch  eine 
mehrtägige  Yorausgehende  Beobachtung  wurden  zunächst  andere  konstitutionelle 
Leiden,  besonders  Malaria,  Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen.  Die 
Temperatur  aller  Beobachteten  schwankte  vor  der  Tuberkulininjektion  zwischen 
86*  des  Morgens  und  36,9  in  den  Abendstunden.  Letztere  Hohe  wurde  von 
keinem  derselben  überschritten.  Jeder  der  Leute  bekam  nun  eine  dreimalige 
Injektion,  und  zwar  betrug  die  Dosis  der  ersten  0,001,  die  der  zweiten  0,005, 
die  der  dritten  0,01  g.  Zwischen  erster  und  zweiter  Einspritzung  lag  ein 
.Zeitraum  von  genau  48,  zwischen  zweiter  und  dritter  ein  solcher  von  72  Stunden. 
Die  Logektion  erfolgte  immer  Tormittags  11  Uhr  für  alle  Beteiligten  gleich- 
zeitig; der  Qang  der  Temperatur   wurde   zweistündlich    kontrolliert.     Alle 
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Injizierten  zeigten  eine  deutliche  Reaktion,  die  allerdings  hinsichtlich  ihrer 
Höhe,  ihres  Verlaufes  und  dem  Zeitpunkte  ihres  Eintretens  erheblich  variierte. 
Der  Gang  der  Reaktion  bei  den  einzelnen  Patienten  ist  aus  der  beiffegebenen 
Tabelle  ersichtlich.  Ein  Zufall  fagte  es,  daß  gerade  der  Kranke  II  mit  den 
geringsten  Hufleren  Erscheinungen  die  stärkste  Reaktion  zeigte. 

Der  Ausfall  dieser  Versuche  mit  TuberkulineinspritÄungen 
spricht  sehr  für  die  Richtigkeit  der  Eingeborenendiagnose  bei 
Fleckeulepra.  Eher  hege  ich  Bedenken  hinsichtlich  der  Lepra 
tuberosa,  bei  der  leichter  Verwechslungen,  und  zwar  mit  syphi- 
litischen Prozessen  möglich  erscheinen. 

Leider  ist  die  Zahl  derjenigen  Leprösen,  die  hier  klinisch 
längere  Zeit  hindurch  beobachtet  werden  können,  nur  sehr  gering, 
80  daß  ich  mich  bestimmter  Angaben  über  den  Verlauf  der  Lepra 
beim  Neger  noch  enthalten  muß. 

Auch  für  den  Europäer  ist  die  Lepra  der  Eingeborenen  nicht 
bedeutungslos,  da  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  für  ihn  Tor- 
liegt.  Ein  derartiger  unglücklicher  Patient  (er  infizierte  sich  im 
Kon^ogebiete)  weilt  zurzeit  hier  im  Lande. 

Zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  unserem  Gebiete  sowie  iu  gauz 
Kamerun  hat  bisher  noch  gar  nichts  geschehen  können,  doch  ist 
zu  hoffen,  da()  in  nächster  Zeit  bereits  die  Errichtung  des  ersten 
Lepraheimes  in  Angriff  genommen  wird.  AV^enn  wir  wirklich  durch 
eine  möglichst  umfangreiche  Isolierun;^  der  Leprösen  eine  Ein- 
dämmung der  Seuche  erzielen  wollen,  so  stehen  wir  hier  vor  einer 
hygienischen  Kiesenaufgabe,  von  der  aber  wegen  der  Große  und 
Sicherheit  des  zu  erwartenden  Erfolges  nur  zu  wünschen  ist,  daß 
sie  recht  bald  und  mit  Nachdrpck  in  Angriff  genommen  werden 
möchte.  Wenn  wir  eine  Verbreitung  der  Lepra  von  etwa  2^/o  in 
unscrm  Gebiete  annehmen  müssen,  so  ist  das  eine  Zahl,  die  in 
ihrer  erschreckenden  Größe  doch  keineswegs  ohne  Analoga  dasteht. 
Auf  der  Insel  Madeira  war  noch  im  Jahre  1891  der  Aussatz  in 
etwa  gleiclier  Ausbreitung  vorhanden  ^  und  unter  den  Molnkken 
finden  sich  einige  Inseln,  die  diese  jetzt  noch  übertreffen  *).  Allein 
durch  „Hebung  der  Kultur*'  unter. den  Negern,  „Verbesserung  ihrer 
Lebensbedingungen'^  usw.  wird  es  nie  gelingen,  die  Lepra  auszurotten. 
Eher  steht  zu  befürchten,  daß  der  wachsende  Verkehr  der  Ein- 
geborenen  untereinander  zunächst  die  Infektionsmöglichkeiteu  noch 
erhöht,   wenn   nicht   wenigstens  die  vorgeschrittenen  Fälle   isoliert 

')  Vgl.  Bahes,  Die  Lepra»  Bd.  XXIV  der  NothnageUehen  Pathol.  a. 
Ther ,  2   Teil.  S.  23. 
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werden.  Wieviel  mit  einer  iBoHerang  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  erreicht  werden  kann,  selbst  wenn  sie  durchaus  nicht  rigoros 
durchgeführt  wird,  beweist  das  Beispiel  Norwegens,  wo  die  Zahl 
der  Leprosen  in  44  Jahren  (1856  bis  1900)  von  2870  auf  677 
herabgegangen  ist^). 

Sehr  häufig  ist  im  Stromgebiete  des  Wuri  und  Mungo  ein 
Kraukheitsbild  zu  beobachten,  das  A.  Plehn  eingehend  und  treffend 
unter  dem  Namen  Pseudolepra  beschrieben  hat').  Ätiologisch 
dürfte  diese  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  wohl  den  Namen 
einer  Pseudolepra  syphilitica  oder  elephantiastica  verdienen.  Eines 
dieser  beiden  Grundleiden:  S}'philis  oder  Elefantiasis,  ließ  sich 
bisher  stets  bei  den  von  mir  beobachteten  Pseudoleprösen  feststellen. 

Noch  wichtiger  und  ernster  als  die  Lepra  scheint  mir  an  volks- 
hygienischer Bedeutung  für  das  von  mir  ins  Auge  gefaßte  Gebiet 
die  Syphilis  zu  sein.  Zwar  wird  sie'  selbst  in  den  schweren 
fallen  nur  selten  zur  unmittelbaren  Todesursache  werden;  aber 
trotzdem  ist  ihre  ökonomische  Bedeutung  für  die  Eingeborenen- 
bevölkerung ganz  enorm.  Wir  müssen  bedenken,  wieviel  Früh- 
geburten, Totgeburten  und  Geburten  syphilitischer,  minderwertiger 
Nachkommen  auf  ihr  Konto  in  einem  durch  sie  verseuchten  Lande 
entfallen.  Sie  trifft  nicht  nur  wie  die  Lepra  das  einmal  mit  ihr 
behaftete  einzelne  Individuum,  sondern  auch  die  kommende  Generation 
im  Keime.  Wir  haben  in  ihr  eine  Seuche  zu  erblicken,  die,  mit 
der  Zivilisation  vorgedrungen,  bereits  jetzt  eine  soloJie  Ausdehnung 
gewonnen  hat,  daß  meiner  Überzeugung  nach  mit  vorbeugenden 
Maßregeln  nichts  mehr  gegen  sie  erreicht  werden  kann. 

Während  der  Aussatz  uns  einen  Beweis  dafür  an  die  Hand 
gibt,  wie  wenig  die  Krankheitsfälle  eines  Hospitals  allein  ein  genaues 
Bild  über  die  Verbreitung  einer  Volksseuche  verschaffen  können, 
ist  die  Syphilis  ein  klassisches  Beispiel  dafür,  \^ie  rasch  sich  bei 
einem  Naturvolke  die  Szenerie  des  hygienischen  Bildes  ändern 
kann.  F.  Plehn,  der  erste  von  den  Regierungsärzten  Kameruns, 
dem  ein  größeres  Beohachtungsmaterial  zur  Verfugung  stand, 
schreibt^):  „Die  Syphilis  war  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  (1893/94) 
jeine  unter*  den  Eingeborenen  unbekannte  Krankheit.  Ich  habe 
daselbst  bei  Negern  keinen  frischen  Fall  von  Ansteckung  gesehen; 

0  Näheres  in  Kolle-Wassermann,  II.  Bd.,  Die  Lepra  von  H.  A.  Hansen, 
S.  202. 

^  A.  Plehn,  Archiv  ffir  Dermat  n.  Sypbil.  1908,  Bd.  64. 
")  F.  Plehn    Die  Kamernnkflste,  Berlin  1898,  S.  258. 
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einige  mit  Wahrscheinlichkeit  anf  frühere  Infektion  su  beoehende 
veraltete  FSlle  bei  importierten  Liberianern.  A.  Plehn  bestätigt 
das  YöUige  Fehlen  der  Syphilis  für  das  anf  meine  Anwesenheit 
folgende  Jahr,  erlebte  aber  die  Einschleppnng  der  Krankheit  seit 
Anfang  1896.  Wahrscheinlich  erfolgte  dieselbe  dnrch  Seeleute. 
Es  kam  zur  Infektion  von  Daalaweibem,  nnd  dnrch  diese  anch  tod 
Enropaem.  Auffällig  ist  die  unzweifelhafte  Tatsache,  dafl  unter 
mehreren  tausend  Krankheitsfällen  von  Anfang  1893/96  die  Syphilis 
in  Kamerun  nicht  oder  doch  in  so  yerschwindend  wenigen  Fällen 
vorkam,  daß  diese  sich  gänzlich  der  Kenntnis  des  Arztes  entzogen.^^ 

Noch  für  die  Jahre  1897/98  betont  A.  Plehn^)  jdie  gering- 
fugige  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Daalas:  „Für  die  Syphilis, 
welche  immer  von  neuem  der  Kolonie  gelegentlich  zugeführt  wird, 
scheint  der  Duala  einen  ebenso  ungünstigen  Entwicklungsboden 
darzustellen  wie  alle  westafrikanischen  Schwarzen  für  die  Erreger 
der  Wundinfektionen.  Obgleich  irgendwelche  sanitäre  Mafinahmen 
der  Syphilis  gegenüber  nicht  in  ßetracht  kommen  konnten,  so 
TerBchwand  die  Seuche  doch  immer  Wieder,  und  von  den  im  Beriehts- 
jahr  beobachteten  6  Fällen  betraf  kein  einziger  einen  Duala.  Ob> 
gleich  deren  Weiber  natürlich  in  erster  Linie  der  Infektion  dnrcb 
Europäer  und  fremde  Schwarze  ausgesetzt  sind  und  obgleich  Back- 
infektionen durch  Duala weiber  beweisen,  daß  eine  solche  Infektion 
gelegentlich  auch  erfolgen  kann,  so  blieb  die  öfter  erwartete  Weiter- 
Verbreitung  schließlich  doch  aus  •  .  /^ 

Gehen  wir  10  Jahre  weiter  und  sehen,  wie  es  heute  mit  der 
Syphilis  unter  den  Dualas  steht,  so  ist  sie  eine  tägliclS  in  der 
Eingeborenen-Poliklinik  zur  Behandlung  stehende  Krankheit  in  aUen 
ihren  Formen.  Selbst  der  verhältnismäßig  lange  Zeit  hindurch 
nicht  zur  Beobachtung  bzw.  Behandlung  gekommene  Primärafiekt 
ist  keineswegs  mehr  selten.  Von  14  Syphilitikern  z.  B.,  die  im 
verflossenen  Quartale  eine  Hospitalbehandlnng  durchmachten  (die 
Zahl  der  ambulanten  Syphilitiker  ist  ungleich  höher),  waren  sechs 
mit  noch  nicht  verheilter  genitaler  Initialsklerose.  Ansteckungen 
von  Europäern  mit  Syphilis  durch  Duakweiber  sind  an  der  Tages- 
ordnung. Aber  nicht  allein  der  Stamm  der  Dualas  ist  bereits  ver- 
seucht, sondern  auch  das  ganze  übrige  Stromgebiet  des  Wuri  und 
Mungo  und  höchstwahrscheinlich  auch  die  darüber  hinausliegenden 


^)  Arbeiten  aus  dem  Ksiaerl.  GesaxidheitBamte  1900,  Bd.  XVII,  2.  Biß, 
8.  642. 
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Teile  Eameriine;  allerdings  in  Terachieden  starkem  Maße.  Besser 
noeh  als  die  während  meiner  Reisezeit  zu  den  Impfungen  er- 
schienenen Dorfbewohner  oder  die  in  die  Poliklinik  kommenden 
Syphilitiker  gaben  mir  einen  Maßstab  f[ir  die  Frequenz  der  Syphilis 
die  vielen  Hunderte  von  Steuer-  und  Lohnarbeitern,  die  in  den 
letzten  Monaten  ans  dem  Hinterlande  Dualas  aufgeboten  wurden, 
um  beim  Eisenbahnbau  beschäftigt  zu  werden.  Es  sind  dies  Leute 
im  Alter  von  etwa  18 — 30  Jahren,  nur  wenige  ältere  sind  darunter, 
also  sämtlich  Männer  im  geschlechtsfahigen  Alter.  Diese  Leute, 
die  ich  mir  alle  vorfQhren  lasse,  um  sie  vor  Antritt  ihrer  Arbeit 
auf  ihren  Gesundheitszustand  hin  zu  prüfen  und  Schwächlinge  oder 
Kranke  auszuscheiden,  zeigten  durchweg  eine  hochgradige  Durch- 
seuchung mit  Lues,  Den  höchsten  Prozentsatz  stellte  eine  Quote 
▼on  116  Arbeitern  ans  dem  Banjanggebiete,  unter  denen  sich 
48  Syphilitiker  befanden.  Bei  den  übrigen  schwankte  ihre  Zahl 
zwischen  12  und  2&%. 

Mense^)  sagt  mit  Bezug  auf  die  frühere  geringe  Bedeutung 
der  Syphilis  für  die  Earaerunküste:  „Auffallend  scheint  mir  nur, 
daß  die  Syphilis  nicht  hier  wie  in  anderen  neuerschlossenen  Län4em 
große  epidemische  Verheerungen  angerichtet  hat.^^  Ein  Dezenium 
ist  seitdem  verflossen,  und  wir  haben  sie  in  vollster  Verbreitung 
vor  uns,  und  auch  die  epidemischen  Verheerungen  werden  kaum 
ausbleiben.  Die  Berührung  mit  der  Zivilisation  hat  wohl  bereits 
damals  zur  Einschteppung  genügt,  und  es  sind  gewiß  vereinzelte 
Fille  auch  schon  seit  Jahren  unter  den  Eingeborenen  heimisch  ge- 
weeen.  Aber  zur  massenhaften  Ausdehnung  hat  es  wie  auch  ander- 
wärts noch  anderer  Momente  bedurft.  Je  weiter  und  intensiver 
sich  der  Handelsverkehr,  der  gerade  durch  die  Dualas  unter  den 
Naehbarstämmen  vermittelt  wird,  entwickelte,  um  so  günstiger 
wurden  die  Ausbreitungsbedingungen,  befördert  durch  die  —  nach 
nnsem  Begriffen  —  laxe  sexuelle  Moral  hinsichtlich  ehelicher  Treue. 
Weiter  hat  der  unter  den  Dualas  herrschende  Weibermangel  (eine 
Frau  steht  hier  in.  dem  für  westafnkanische  Eingeborenenverhält- 
nisse enorm  hohen  Eaufwerte  von  ca.  700  M.)  und  die  dadurch 
bedingte  Heranziehung  der  Weiber  anderer  Stämme  und  der  eben- 
falls dadurch  hervorgerufene  geschlechtliche  Verkehr  mit  Minder- 
jährigen die  Ausbreitung  der  Syphilis  befördert.  Geschlechtsverkehr 
mit  Mädchen  im  Eindeealter  ist  unter  den  Dualas  durchaus  keine 


1)  Arohiv  Ar  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  Bd.  IV,  Heft  S,  S.  91. 
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Seltenheit    In  den  letzten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  1 
Sj&hrige,     Töllig    nnentwickeltef     nicht    menstroierte, 
deflorierte  nnd  dabei  infizierte  Kinder   Torgefahrt     Eine 
Beförderung  der   Syphitisdurcheenchang   wird   durch  die  sdbii 
Soldateska  erzielt,  die  sich  besonders  in  den  früheren  Jahiaoc] 
aus  Kameruner  Eingeborenen,  sondern  aus  importierten  Yei 
anderer  weatafrikanischer  Stämme  rekrutierte,  nnd  die  benibi 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in 
gekommen  war.    Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  1 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Orten  der  Bi^l 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  Tonba^j 
gehen.     Eine   Kontrolle   der   farbigen    Soldaten    auf 
krankheiten    und   ihre   Isolierung   bis   zur  Genesung  war 
schon  aus  Mangel  einer  genugenden  Zahl  von  Ärzten  aosgesehkMl 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  ^aipernn  geben  sollte.  1 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Yeneockisjl 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  DeotseUttl^ 
die  in  Italien  yerseuchten  Söldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfach to  klinischen  Erscheinungen  der  hies^l 
Syphilis    anbetrifft,    so    unterscheidet   sie   sich    im    ganzen  viä\ 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.     Nur  das  Kolorit  te  | 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.    Immeiiä 
sind    mir   einige  Verlaufseigentümlichkeiten    auffällig,  die  za  e^ 
wähnen  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  BeobachtoBg 
kommenden    Primäraffekten   sieht    man    neben    den    gewöhnlicbea 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indoit- 
tionen  sowie  die  herpetische  Entwicklungsform  des  PrimäraffeUes. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Ruckinfektionen  an  Euro]teQ 
gesehen.     Diese  herpetischen  Sklerosen,    die  in   sehr    wechsehider 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4  mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leiekt  i& 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  zeigeiu 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Über- 
häutung und  die  am  Ende  der  dritten  Kmnkheitswocbe   deutlich 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefundeneo 
Infektion.     Es    ist    also    hier    bei    jeder    genitalen    herpesartigei 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten 
Eztragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indesMi 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.     Ich  sehe  Sftei 
zweifellote  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  Bück 
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b  kba^md  eines  froheren  ülcne  durum  zu  konstatieren  ist,  noch  anam- 
t  flWBStnstisch  sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  fiir  dessen  Überstehen 
i'Ofge&^mitteln  läßt.  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
wini  iJuSergeschlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
deüiü^lle  spielt  als  unter  den  Kulturvölkern«  wenn  man  bedenkt,  wie 
115  io]iiir>iigleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  Übertraguugsmoglichkeiten 
erte.  i^Jid:  gemeinsamer  Oebrauch  unsauberer  Eß-  und  Triokgeräte,  Be- 
Q(j  Srnjotzung  derselben  Schlafstätten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
Beglfis^ibneidung  usw. 

^mk'      Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist   bei.  der  Ein- 

ITQMQf^horenensyphilis  nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 

jatefl  £^^^  schweren.  Form  derselben  zu   tun    haben.     Indessen   scheint 

Geoec'^'   diese  Syphilis   gravis   meist   als   sogenannte  denteropathische 

^/orm  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 

r^,lie  durch  andere  ernste  Krankheiten,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 

^destanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  hinzu^esellen,  in  ihrer  Wider- 

/ .  ftandskraft  geschädigt  sind:    Malaria,  Alkoholismus,  mangelhafte 

Ernährung   usw.      Die    Schwere   dieser    SyphilisföUe    äußert    sich 

^einesteils  in  der  Bösartigkeit  der  Krankheitssymptome,  andernteils 

?  ,aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.     So  sehen  wir  die 

Sklerose    des    Initialstadiums    nicht    selten    gangräneszieren    oder 

;^  phagedänisch  werden,  wir  sehen  aber  aach  weiter  sehr  häufiig  die 

!.!,'  sekundären  und  terturen  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 

""  '^  genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.     An  hier  infizierten 

^ '   Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.     Die 

^^.    tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

^^  den  Eingeborenen  zum  Arzte  führen,  denn  erst  sie  yerursachen  ihm 

'  J  suhjektive  Beschwerden.    Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 

^     erscheinungen  mag  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 

silberbehandlung  bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 

^"^    Erfolge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodkur,  die  geradezu 

^'    in   auffälliger  Promptheit    ihre   therapeutische  Wirkung   entfaltet 

^     und  kaum  jemals  im  Stiche  läßt.    Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 

^     nur  äußerst  selten  die  inneren  Organe  inklusiv  Zentralnervensystem 

Ton  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 

bisher !    Letztere  äußern  sich  yieimehr  in  gummösen  Herden   der 

Haut,   Muskeln  und  S[nocfaen.     Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 

Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 

feststellen. 

Sehr  häufig  sind  unter  den  Eingeborenen  des  ganzen  Gebietes 
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Seltenheit  In  den  letzten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  höchstens 
Sj&hrige,  völlig  unentwickelte,  nicht  menstruiertet  gewaltsun 
deflorierte  and  dabei  infizierte  Kinder  TorgefÜhrt  Eine  weitere 
Beförderung  der  Syphitisdurchseuchung  wird  durch  die  schwarze 
Soldateska  erzielt,  die  sich  besonders  in  den  früheren  Jahren  nicht 
aus  Kameruner  Eingeborenen^  sondern  aus  importierten  Vertretern 
anderer  weatafrikanischer  St&mme  rekrutierte,  und  die  bereits  seit 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in  Beruhnmg 
gekommen  war.  Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  Europaer 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Orten  der  Bast 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  Torober^ 
gehen.  Eine  Kontrolle  der  farbigen  Soldaten  auf  Geschleeht»- 
krankbeiten  und  ihre  Isolierung  bis  zur  Genesung  war  und  ist 
schon  aus  Mangel  einer  genügenden  Zahl  von  Ärzten  ansgeschlossea, 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  ^aqieron  geben  sollte, 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Yerseuchosg 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland 
die  in  Italien  verseuchten  Soldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfachto  klinischen  Erscheinungen  der  hiesigen 
Syphilis  anbetrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  im  ganzen  nicht 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.  Nur  das  Kolorit  der 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.  Immerhin 
sind  mir  einige  Verlaufseigentümlichkeiten  aufßUig.  die  zu  er- 
wähnen nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  Beobachtang 
kommenden  Primäraffekten  sieht  man  neben  den  gewöhnliehen 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indura- 
tionen sowie  die  herpetische  Entwicklungsform  des  Primäraffektes. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Rückinfektionen  an  Europäern 
gesehen.  Diese  herpetischen  Sklerosen,  die  in  sehr  wechselnder 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4  mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leicht  io 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  zeigek. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Über- 
häutung und  die  am  Ende  der  dritten  Kmnkheitswocbe  deutlich 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefundenen 
Infektion.  Es  ist  also  hier  bei  jeder  genitalen  herpesartigen 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten. 
Eztragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indessen 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.  Ich  sehe  öfter 
zweifellote  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  Bück- 
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stand  eines  früheren  ülcos  dnrnm  zu  konstatieren  ist«  noch  anam- 
nestisoh  sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  fiir  dessen  Überstehen 
ermitteln  laßt  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
aofiergeschlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
Bolle  spielt  als  unter  den  Kulturvölkern,  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  Übertragungsmöglichkeiten 
sind:  gemeinsamer  Gebranch  unsauberer  Eß-  und  Triokgeräte,  Be- 
nutzung derselben  Schlafstätten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
schneidung usw. 

Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist  bei.  der  Ein- 
geborenensyphilis nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 
einer  schweren.  Form  derselben  zu  tun  haben.  Indessen  scheint 
mir  diese  Syphilis  gravis  meist  als  sogenannte  denteropathische 
Form  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 
die  durch  andere  ernste  Krankheiten,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 
bestanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  hinzn^esellen,  in  ihrer  Wider- 
standskraft geschädigt  sind:  Malaria,  Alkoholismus,  mangelhafte 
Ernährung  usw.  Die  Schwere  dieser  Syphilisfälle  äußert  sich 
einesteils  in  der  Bösartigkeit  der  Krankheitssymptome,  andemteils 
aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.  So  sehen  wir  die 
Sklerose  des  Initialstadiums  nicht  selten  gangräneszieren  oder 
phagedänisch  werden,  wir  sehen  aber  auch  weiter  sehr  häufig  die 
sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 
genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.  An  hier  infizierten 
Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.  Die 
tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Eingeborenen  zum  Arzte  fuhren,  denn  erst  sie  verursachen  ihm 
subjektive  Beschwerden,  Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 
erscheinungen mag  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 
silberbehandlung bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 
Erfolge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodkur,  die  geradezu 
in  auffalliger  Promptheit  ihre  therapeutische  Wirkung  entfaltet 
und  kaum  jemals  im  Stiche  läßt.  Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 
nur  äußerst  selten  die  inneren  Organe  inklusiv  Zentralnervensystem 
Ton  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 
bisher!  Letztere  äußern  sich  vielmehr  in  gummösen  Herden  der 
Hant,  Muskeln  und  Knochen.  Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 
Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 
feststellen. 

Sehr  häufig  sind  unter  den  Eingeborenen  des  ganzen  Gebietes 
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Seltenheit  In  den  leisten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  höchsten« 
Sj&hrige,  Tollig  unentwickelte,  nicht  menstniiertet  gewaltaun 
deflorierte  nnd  dabei  infizierte  Kinder  TorgefÜhrt  Eine  weitere 
Befördemng  der  Syphitisdurcheenchung  wird  darch  die  schwane 
Soldateska  erzielt,  die  sich  besonders  in  den  froheren  Jahren  nicht 
ans  Kameruner  Eingeborenen,  sondern  aus  importierten  Vertreton 
anderer  weatafrikanischer  St&mme  rekrutierte,  und  die  bereits  seit 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in  Beruhraog 
gekommen  war.  Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  Europ&er 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Orten  der  Bast 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  yorober^ 
gehen.  Eine  Kontrolle  der  farbigen  Soldaten  auf  Geschleeht»- 
krankheiten  und  ihre  Isolierung  bis  znr  Genesung  war  nnd  ist 
schon  aus  Mangel  einer  genügenden  Zahl  von  Ärzten  ausgeechlossea, 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  ^aiperan  geben  sollte, 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Yerseuchiuig 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland 
die  in  Italien  Verseuchten  Söldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfachta  klinischen  Erscheinungen  der  hiesigen 
Syphilis  anbetrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  im  ganzen  nicht 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.  Nur  das  Kolorit  der 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.  Immeihin 
sind  mir  einige  Verlaufseigentümlichkeiten  auffällig,  die  zu  er- 
wähnen nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  Beobachtung 
kommenden  Primäraffekten  sieht  man  neben  den  gewöhnlichen 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indura- 
tionen sowie  die  herpetische  Entwicklungsform  des  Primäraffektes. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Rückinfektionen  an  Europäeni 
gesehen.  Diese  herpetischen  Sklerosen,  die  in  sehr  wechsebider 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4  mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leicht  ia 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  zeigeii. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Über- 
häutnng  und  die  am  Ende  der  dritten  Kmnkheitswocbe  deutlich 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefnndenea 
Infektion.  Es  ist  also  hier  bei  jeder  genitalen  herposartigen 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten. 
Extragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indesna 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.  Ich  sehe  öfter 
zweifellose  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  BBck- 
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stand  eines  früheren  Ulcus  dnram  zu  konstatieren  ist,  noch  anam- 
nestisch sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  fiir  dessen  Überstehen 
ermitteln  laßt  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
aafiergeschlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
Bolle  spielt  als  unter  den  Kulturvölkern«  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  Übertragungsmöglichkeiten 
sind:  gemeinsamer  Gebrauch  unsauberer  Eß-  und  Triokgeräte,  Be- 
nutzung derselben  Schlafstfitten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
schneidung usw. 

Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist  bei.  der  Ein- 
geborenensyphilis  nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 
einer  schweren.  Form  derselben  zu  tun  haben.  Indessen  scheint 
mir  diese  Syphilis  gravis  meist  als  sogenannte  denteropathische 
Form  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 
die  durch  andere  ernste  Krankheiten,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 
bestanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  binzu^esellen,  in  ihrer  Wider- 
standskraft geschädigt  sind:  Malaria,  Alkoholismus,  mangelhafte 
Ernährung  usw.  Die  Schwere  dieser  Syphilisfälle  äußert  sich 
einesteils  in  der  Bösi^rtigkeit  der  Krankheitssymptome,  andern  teils 
aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.  So  sehen  wir  die 
Sklerose  des  Initialstadiums  nicht  selten  gangräneszieren  oder 
phagedänisch  werden,  wir  sehen  aber  auch  weiter  sehr  häufig  die 
sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 
genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.  An  hier  infizierten 
Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.  Die 
tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Eingeborenen  zum  Arzte  führen,  denn  erst  sie  verursachen  ihm 
subjektive  Beschwerden.  Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 
erscheinungen mag  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 
ailberbehandlung  bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 
Erfolge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodkur,  die  geradezu 
in  auffalliger  Promptheit  ihre  therapeutische  Wirkung  entfaltet 
und  kaum  jemals  im  Stiche  läßt  Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 
nur  äußerst  selten  die  inneren  Organe  inklusiv  Zentralnervensystem 
▼on  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 
bisher!  Letztere  äußern  sich  vielmehr  in  gummösen  Herden  der 
Haut,  Muskeln  und  Knochen.  Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 
Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 
feststellen. 

Sehr  häufig  sind  unter  den  Eingeborenen  des  ganzen  Gebietes 
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Seltenheit  lu  den  leisten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  höchstem 
8j&hrige,  völlig  unentwickelte,  nicht  menstrdiertet  gewaltaun 
deflorierte  und  dabei  infizierte  Kinder  vorgeftihrt  Eine  weitere 
Beförderung  der  Syphilisdurcheeuchung  wird  durch  die  schwarze 
Soldateska  erzielt,  die  sich  besonders  in  den  früheren  Jahren  nicht 
aus  Kameruner  Eingeborenen,  sondern  aus  importierten  Vertretern 
anderer  weatafrikanischer  St&mme  rekrutierte,  und  die  bereits  seit 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in  Berührung 
gekommen  war.  Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  Europaer 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Ort^i  der  Bast 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  Yorüber^ 
gehen.  Eine  Kontrolle  der  farbigen  Soldaten  auf  Geschlechts- 
krankheiten und  ihre  Isolierung  bis  zur  Genesung  war  und  ist 
schon  aus  Mangel  einer  genügenden  Zahl  von  Ärzten  ansgeschlossea, 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  ^aqiernn  geben  sollte, 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Yeiseuchosg 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland 
die  in  Italien  verseuchten  Soldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfachen  klinischen  Erscheinungen  der  hiesigen 
Syphilis  anbetrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  im  ganzen  nicht 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.  Nur  das  Kolorit  der 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.  Immerhin 
sind  mir  einige  Verlaufseigentümlichkeiten  auffällig,  die  zu  er- 
wähnen nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  Beobachtung 
kommenden  Primäraffekten  sieht  man  neben  den  gewöhnlichen 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indora- 
tionen  sowie  die  herpetische  Entwicklungsform  des  Primäraffiddes. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Rückinfektionen  an  Europäern 
gesehen.  Diese  herpetischen  Sklerosen,  die  in  sehr  wechsebder 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4  mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leicht  in 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  9^gen. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Uber- 
häutung  und  die  am  Ende  der  dritten  Krankheitewocbe  deutlick 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefnndenen 
Infektion.  Es  ist  also  hier  bei  jeder  genitalen  herposartigen 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten. 
Extragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indessen 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.  Ich  sehe  öfter 
zweifellose  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  Bflek- 
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stand  eines  frfiheren  ülcas  dnrum  zu  konstatieren  ist«  noch  anam- 
nestisoh  sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  fnr  dessen  Überstehen 
ermitteln  laßt  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
aofiergeschlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
Bolle  spielt  als  unter  den  Kulturvölkern,  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  Übertragungsmoglichkeiten 
sind:  gemeinsamer  Gebrauch  unsauberer  Eß-  und  Triokgeräte,  Be- 
nutzung derselben  Schlafstätten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
schneidung usw. 

Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist  bei.  der  Ein- 
geborenensyphilis  nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 
einer  schweren.  Form  derselben  zu  tun  haben.  Indessen  scheint 
mir  diese  Syphilis  gravis  meist  als  sogenannte  denteropathische 
Form  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 
die  durch  andere  ernste  Krankheiten.,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 
bestanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  hinzugesellen,  in  ihrer  Wider- 
standskraft geschädigt  sind:  Malaria«  Alkoholismus,  mangelhafte 
Ernährung  usw.  Die  Schwere  dieser  SyphilisföUe  äußert  sich 
einesteils  in  der  Bösartigkeit  der  Krankheitssjmptome,  andern  teils 
aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.  So  sehen  wir  die 
Sklerose  des  Initialstadiums  nicht  selten  gangräneszieren  oder 
phagedänisch  werden,  wir  sehen  aber  auch  weiter  sehr  häufig  die 
sekundären  und  tertären  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 
genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.  An  hier  infizierten 
Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.  Die 
tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Eingeborenen  zum  Arzte  fuhren,  denn  erst  sie  verursachen  ihm 
sabjektive  Beschwerden.  Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 
erscheinungen  mag  sich  aach  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 
ailberbehandlung  bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 
£rfo1ge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodkur,  die  geradezu 
in  auffälliger  Promptheit  ihre  therapeutische  Wirkung  entfaltet 
and  kaum  jemals  im  Stiche  läßt  Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 
jiXMT  äußerst  selten  die  inneren  Organe  inklusiv  Zentralnervensystem 
von  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 
bislier!  Letztere  äußern  sich  vielmehr  in  gummösen  Herden  der 
Haut,  Muskeln  und  Knochen.  Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 
Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 
feststellen. 

Sehr  häufig  sind  unter  den  Eingeborenen  des  ganzen  Gebietes 
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Seltenheit  In  den  leisten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  höchstens 
Sj&hrige,  völlig  unentwickelte,  nicht  menstniiertef  gewaltaun 
deflorierte  nnd  dabei  infizierte  Kinder  TorgefQhrt.  Eine  weitere 
Befordernng  der  Syphilisdurcheenchnng  wird  darch  die  echwane 
Soldateska  ercielt,  die  sich  besonders  in  den  früheren  Jahren  nicht 
ans  Kameruner  Eingeborenen,  sondern  aus  importierten  Vertretern 
anderer  weatafrikanischer  Stimme  rekrutierte,  und  die  bereits  seit 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in  Bmihnmg 
gekommen  war.  Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  Europäer 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Orten  der  Bast 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  yorüber- 
gehen.  Eine  Kontrolle  der  farbigen  Soldaten  auf  Geschleeht»- 
krankheiten  und  ihre  Isolierung  bis  zur  Genesung  war  und  ist 
schon  aus  Mangel  einer  genügenden  Zahl  von  Ärzten  ausgeschlossen, 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  ^aqiernn  geben  sollte, 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Yeneuchosg 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland 
die  in  Italien  verseuchten  Söldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfachta  klinischen  Erscheinungen  der  hiesigen 
Syphilis  anbetrifft,  so  \mterscheidet  sie  sich  im  ganzen  nicht 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.  Nur  das  Kolorit  der 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.  Immerhin 
sind  mir  einige  Verlaufseigentümlichkeiten  auffällig,  die  zu  er- 
wähnen nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  Beobachtang 
kommenden  Primäraffekten  sieht  man  neben  den  gewöhnliehen 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indora- 
tionen  sowie  die  herpetische  Entwicklungsform  des  Primäraffekies. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Rückinfektionen  an  Europäern 
gesehen.  Diese  herpetischen  Sklerosen,  die  in  sehr  wechsebder 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4  mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leicht  in 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  «eigen. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Uber- 
häutung  und  die  am  Ende  der  dritten  Kmnkheitswoobe  deutlick 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefundenen 
Infektion.  Es  ist  also  hier  bei  jeder  genitalen  herposartigen 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten. 
EIxtragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indessen 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.  Ich  sehe  öfter 
zweifellote  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  Bück- 
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stand  eines  früheren  ülcos  dnrum  zu  konstatieren  ist«  noch  anam- 
neetisch  sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  fiir  dessen  Überstehen 
ermitteln  laßt.  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
aofiergeschlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
Bolle  spielt  als  unter  den  Kulturvölkern«  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  Übertragnngsmöglichkeiten 
sind:  gemeinsamer  Gebrauch  unsauberer  Eß-  und  Triokgeräte,  Be- 
nutzung derselben  Schlafstätten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
schneidung usw. 

Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist  bei.  der  Ein- 
geborenensyphilis  nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 
einer  schweren.  Form  derselben  zu  tun  haben.  Indessen  scheint 
mir  diese  Syphilis  gravis  meist  als  sogenannte  denteropathische 
Form  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 
die  durch  andere  ernste  Krankheiten,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 
bestanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  hinzu^esellen,  in  ihrer  Wider- 
standskraft geschädigt  sind:  Malaria,  Alkoholismus,  mangelhafte 
Ernährung  usw.  Die  Schwere  dieser  SyphilisföUe  äußert  sich 
einesteils  in  der  Bösartigkeit  der  Krankheitssymptome,  andern  teils 
aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.  So  sehen  wir  die 
Sklerose  des  Initialstadiums  nicht  selten  gangräneszieren  oder 
phagedänisch  werden,  wir  sehen  aber  auch  weiter  sehr  häufig  die 
sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 
genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.  An  hier  infizierten 
Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.  Die 
tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Eingeborenen  zum  Arzte  führen,  denn  erst  sie  yerursachen  ihm 
sabjektive  Beschwerden.  Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 
erscheinnngen  mag  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 
silberbehandlung bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 
Urfolge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodkur,  die  geradezu 
in  auffalliger  Promptheit  ihre  therapeutische  Wirkung  entfaltet 
und  kaum  jemals  im  Stiche  läßt  Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 
nur  äußerst  selten  die  inneren  Organe  inklusiv  Zentralnervensystem 
Ton  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 
bisher!  Letztere  äußern  sich  vielmehr  in  gummösen  Herden  der 
Haut,  Muskeln  und  Knochen.  Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 
Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 
feststellen. 
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Seltenheit  lu  den  letzten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  höchstens 
Sjfihrige,  völlig  unentwickelte,  nicht  menstniiertef  gewaltaun 
deflorierte  und  dabei  infizierte  Kinder  vorgefahrt.  Eine  weitere 
Beförderung  der  Syphitiedurcheeachnng  wird  durch  die  schwane 
Soldateska  erzielt,  die  sich  besonders  in  den  früheren  Jahren  nicht 
aus  Kameruner. Eingeborenen,  sondern  aus  importierten  Vertretern 
anderer  weatafrikanischer  St&mme  rekrutierte,  und  die  bereits  seit 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in  Berührung 
gekommen  war.  Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  Europaer 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Orten  der  Bast 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  vorüber- 
gehen. Eine  Kontrolle  der  farbigen  Soldaten  auf  Geschleehts- 
krankheiten  und  ihre  Isolierung  bis  zur  Genesung  war  und  ist 
schon  aus  Mangel  einer  genügenden  Zahl  von  .^irzten  ausgeschlossen, 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  ^aqierun  geben  sollte, 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Yeiseuchong 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  16.  Jahrhunderts  in  Deutschland 
die  in  Italien  verseuchten  Soldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfachen  klinischen  Erscheinungen  der  hiesigen 
Syphilis  anbetrifft,  so  unterscheidet  sie  •  sich  im  ganzen  nicht 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.  Nur  das  Kolorit  der 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.  Immeihin 
sind  mir  einige  Yerlaufseigentümlichkeiten  auffällig,  die  zu  er- 
wähnen nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  Beobacbtong 
kommenden  Primäraffekten  sieht  man  neben  den  gewöhnliehen 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indora* 
tionen  sowie  die  herpetische  Entwicklungsform  des  -Primäraffekies. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Rückinfektionen  an  Europiem 
gesehen.  Diese  herpetischen  Sklerosen,  die  in  sehr  wechsebder 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4  mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leicht  in 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  zeigen. 
Erst  im  weiteren  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Über- 
häutung  und  die  am  Ende  der  dritten  Kmnkheitswocbe  deutlich 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefundenen 
Infektion.  Es  ist  also  hier  bei  jeder  genitalen  herposartigen 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten. 
Eztragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indessen 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.  Ich  sehe  öfter 
zweifellose  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  Bfick- 
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stand  eines  froheren  ülcos  dämm  zu  konstatieren  ist,  noch  anam- 
neetisoh  sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  für  dessen  Überstehen 
ermitteln  läßt.  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
anßergesohlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
Rolle  spielt  als  unter  den  Kulturvolkern,  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  tlbertragnngsmöglichkeiten 
sind:  gemeinsamer  Gebranch  unsauberer  Eß-  und  Triokgeräte,  Be- 
nutzung derselben  Schlafstätten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
schneidong  usw. 

Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist   bei.  der  Ein- 
geborenensyphilis  nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 
einer  schweren.  Form  derselben  zu   tun    haben.     Indessen    scheint 
mir   diese  Syphilis   gravis   meist   als   sogenannte  denteropathische 
Form  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 
die  durch  andere  ernste  Krankheiten,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 
bestanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  binzugesellen,  in  ihrer  Wider- 
standskraft geschädigt  sind:    Malaria,  Alkoholismus,  mangelhafte 
Ernährung   usw.      Die    Schwere   dieser    Syphilis&Ue    äußert    sich 
einesteils  in  der  Bösi^rtigkeit  der  Krankheitssymptome,  andernteils 
aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.     So  sehen  wir  die 
Sklerose    des    Initialstadiums    nicht    selten    gangraneszieren    oder 
phsgedänisch  werden,  wir  sehen  aber  anch  weiter  sehr  häufig  die 
sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 
genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.     An  hier  infizierten 
Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.     Die 
tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Eingeborenen  zum  Arzte  fuhren,  denn  erst  sie  Terursachen  ihm 
subjektive  Beschwerden.     Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 
erscheinungen  mag  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 
silberbehandlung bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 
Erfolge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodkur,  die  geradezu 
in    auffälliger  Promptheit    ihre    therapeutische  Wirkung   entfaltet 
und  kaum  jemals  im  Stiebe  läßt.    Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 
nar  äußerst  selten  die  inneren  Oi^ane  inklusiT  Zentralnervensystem 
Ton  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 
bisher!    Letztere  äußern  .  sich  vielmehr  in  gummösen  Herden   der 
Hant,  Muskeln  und  Knochen.     Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 
Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 
feststellen. 
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gummOee  Oeschwüre,  die  oft  dare&  fehlende  oder  nnzweekmäSige 
Behandlung  zu  riesiger  Ansdehnnng  nach  Flftche  nnd  Tiefe  an* 
wachsen  können«  Teils  sind  es  einzelne,  mnde  ülcera,  öfter  aber 
phagedänisch  gewordene  oder  solche,  die  dnrch  AneinanderstoSen 
mehrerer  Oeschwüre  eine  bncbtige  Form  annehmen,  mit  Fistel- 
gängen durchsetzt,  in  späteren  Stadien  mit  elefantiastischer  Ver- 
dicknng  des  umliegenden  Gewebes  nnd  dicken,  kallöeen  Bändern. 
Kein  Teil  der  Eörperbedecknng  bleibt  von  diesen  gummösen  Syphi- 
liden verschont;  indessen  scheinen  die  Extremitäten  beyorzugt  zo 
sein.  Freilich  dürfen  keineswegs  alle  von  den  gerade  hier  massen- 
haft vorkommenden  Geschwüren  der  unteren  Extremitäten  als  zer^ 
fallene  Oummata  angesehen  werden.  Ein  erheblicher  Teil  ron 
ihnen  hat  überhaupt  nichts  mit  Lues  zu  tun,  sondern  verdankt 
seine  Entstehung  äußeren,  mechanischen  Verletzungen,  die  durch 
Verunreinigung  zu  geschwürigen  Prozessen  fuhren,  ein  anderer  Teil 
steht  nur  indirekt  mit  Syphilis  in  Verbindung  derart,  daß  eine 
zunächst  geringfügige  Verletzung  einen  Syphilitiker  trifft  und  nnn 
infolge  des  bestehenden  konstitutionellen  Leidens  eine  mangelhafte 
Heilungstendenz  entwickelt. 

Über  die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis  wage  ich  noch 
kein  urteil  abzugeben,  da  Kinder  hier  weit  seltener  in  ärzÜiehe 
Behandlung  treten  als  Erwachsene.  Indessen  geben  intelligente 
ältere  Eingeborene  mit  großer  Bestimmtheit  an,  daß  die  Zahl  der 
Fehlgeburten  unter  den  Frauen  des  Landes  in  neuerer  Zeit  erheblich 
zugenommen  habe. 

Welche  Biesenverluste  an  Ifachwuchs  in  quantitativer  und 
qualitativer  Hinsicht  imserem  Schutzgebiete  aus  seiner  Syphilisatioc 
erwachsen,  wird  erst  an  den  kommenden  Generationen  auch  dem 
Laien  deutlich  vor  die  Augen  treten. 

Im  Anschluß  an  die  Syphilis  sei  der  Verbreitung  d 
Gonorrhoe  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Wir  dürfen  an- 
nehmen^ daß  die  Hälfte  aller  erwachsener  Eingeborenen  den  Tripper 
überstanden  hat  oder  noch  an  ihm  leidet,  und  einige  Jahrzehnte 
später  wird  der  Prozentsatz  sicher  noch  höher  sein.  Ich  habe 
unter  den  Gefangenen  des  Bezirksamtes  Duala,  die  sich  zum  großts: 
Teil  aus  Angehörigen  der  in  Frage  stehenden  Stromgebiete  zusamm^ 
setzen,  mehrfach  Stichproben  gehalten,  wozu  mir  die  wöchentlich 
Vorführung  sämtlicher  Gefangenen  zur  gesundheitlichen  Eontrob 
günstige  Gelegenheit  bietet.  Einmal  fanden  sich  unter  120  Mann 
die  angaben,  Gonorrhoe  überstanden  zu  haben;  darunter  hatten  .1 
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sieh  eine  zweimalige  Infektion,  9  eine  dreimalige,  2  eine  viermalige 
and  1  eine  fünfmalige  zugezogen;  die  übrigen  waren  bis  dahin  mit 
nnr  einer  davongekommen.  Mit  florider  Gonorrhoe  fanden  sich  bei 
dieser  Quote  11  Patienten.  Bei  einer  einige  Monate  spater  an- 
gestellten Nachforschnng  unter  90  anderen  Gefangenen  fanden  sich 
41  mit  Tripper  behaftete  oder  behaftet  gewesene,  unter  260  Ar^ 
beitem  des  Jabassigebietes,  die  ich  anf  Gonorrhoe  untersuchte,  waren 
22  frisch  infizierte;   122  hatten  sie  früher  überstanden. 

Für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  sind  die  gleichen  Momente 
wie  bei  der  Lues  anzuschuldigen. 

Als  ernstes  Leiden  wird  sie  von  den  Patienten  kaum  ein- 
geschätzt; und  in  der  Tat  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Gonorrhoe 
der  hiesigen  Schwarzen  durchweg  auch  ohne  Behandlung  leicht 
▼erläuft.  Bückinfektionen  bei  Europäern  unterscheiden  sich  indessen 
nicht  von  den  daheim  zu  beobachtenden  Symptomen.  Diese  schein- 
bare Harmlosigkeit  der  hiesigen  Gonorrhoe  ist  mir  um  so  auffälliger, 
als  sie  z.  B.  unter  den  Togonegem  oft  mit  sehr  schweren  Kom- 
plikationen verläuft.  Möglicherweise  sind  die  hiesigen  Eingeborenen 
nar  noch  nicht  lange  genug  allgemein  mit  ihr  durchseucht,  ak  daß 
sich  die  meist  erst  nach  vielen  Jahren  eintretenden  Komplikationen 
mit  Fisteln  und  Strikturen  ii^i'^öBerer  Zahl  eingestellt  hätten. 
Daß  letztere  indessen  vorkommen  können,  bewiesen  mir  die  ver^ 
eiBzelt  auch  hier  zvL  chirurgischer  Behandlung  gelangenden  Fälle 
impermeabler  Strikturen.  Als  Illustrationsprobe  für  die  Verbreitung 
der  Gonorrhoe  sei  noch  erwähnt,  daß  ich  sowohl  auf  meinen  Reisen 
als  im  Hospital  gonorrhoisch  infizierte  Kinder  beiderlei  Geschlechts 
im  Alter  von  kaum  10  Jahren  mehrfach  gesehen  und  behandelt  habe. 

Im  letzten  Grunde  sind  die  Geschlechtskrankheiten  der  Ein- 
geborenep  ein  Kulturgeschenk  des  Weißen.  Diese  Behauptung 
müssen  wir  ehrlicherweise  auch  noch  von  einer  anderen  Völksseuche 
aufteilen,  vom  Alkoholismus.  Ich  glaube,  daß  auch  dessen 
▼olkshygienische  Bedeutung  lange  Zeit  schwer  unterschätzt  worden 
ist,  vielleicht  auch  noch  wird,  und  daß  wir  frühere  Ansichten  über 
ihn  recht  erheblich  modifizieren  müssen. 

F.  Plehn  schreibt^):  „Für  die  Küatenneger  hat  der  Alkoholis- 
mns  trotz  der  sehr  erheblichen  Mengen  Schnaps,  welche  von  Hamburg 
her  in  die  Kolonie  importiert  werden,  eine  in  Betracht  kommende 
pfrakttsche  Bedeutung  bisher  noch  nicht  erlangt.    Jedenfalls  sieht 
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man  daselbst  viel  seltener  einen  betrnnkeben  Neger  als  einen  be- 
trunkenen Europäer.     Einen  guten  Anhalt  in   der   Hinsicht  gibt 
dem  Arzt  der  Verlauf   der   Chloroformnarkosen.      Bei   Europäern 
verliefen  dieselben  ganz  allgemein  schwer  und  mit  langdauemdem, 
häufig  sehr  stürmischem  Exzitationsstadinm.    Im  Gegensatz  hierni 
verlief  die  Narkose  in  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  bei 
Eamernnnegeru  ganz  allgemein  so  leicht  und  ohne  jede  üble  Neben- 
erscheinung, daß  das  große,  anfanglich  seitens  derselben  gegen  die 
Ghloroformwirkung  gehegte  Mißtrauen  sehr  schnell  völlig  verschwand. 
Die  Gefahr  der  Schnapseinfuhr  für  den  afrikanischen  Neger  wird 
in  mancher  Hinsicht  vielleicht  etwas  überschätzt.     Alkohol  sich  zn 
ver8cha£Een  versteht  der  Eingeborene  hinreichend  auch   ohne  jede 
Unterstützung  durch  den  Europäer.  Die  Ölpalme,  Borassuspalme  usw. 
liefern  hinreichend  Alkohol  und    werden   auf  das   ausgiebigste  za 
dessen  Gewinnung  ausgenutzt.     In  jedem  Falle  entspricht  es  den 
Tatsachen  nicht,  wenn  das  Verbot,  Alkohol  in  Afrika  einzufahren, 
mit  der  Behauptung  begründet  wird,  es  handele  sich  um  ein  den 
Eingeborenen  noch  unbekanntes  Gift,  vor  dessen  Einwirkung  die- 
selben zu  bewahren  Pflicht  der  Humanität  sei.'^    Ich  nehme  die  im 
vorstehenden   geäußerten  AnsicUbB,   wie  sie  ähnlich   auch  heute 
noch  vielfach  vertreten  werden,  %^  .1  Anlaß,  meine  völlig  entgegen- 
gesetzte Überzeugung  kurz  darzulegen  und  zu  begründen.    Ich  halte 
dafür,  daß  die  Gefahr  des  Alkohols  namentlich  für  ein  Naturvolk 
überhaupt  nie  überschätzt  werden  kann,  wenn  man  bedenkt,  daß 
ihm  bereits  ganze  große  Volksstämme  (Amerika)  ihren  Untergang 
verdanken.     So  liegen  auch  in  unserem  Gebiete   schon  nach  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  für  jeden  Sehenden  die  Folgen  des  Schnaps- 
importes  mit  vollster  Klarheit  zutage.     Für  unsere   Eingeborenen 
ist  die  Alkoholfrage  schnell  genug  aus  der  ihr  früher  zugesprochenen 
Bedeutungslosigkeit  herausgetreten  und  zu  einem  der  brennendsten 
kolonialhygienischen  Probleme  geworden.     Wenn   ich  den  Verlauf 
der   Narkosen   als   Maßstab   für   die  Alkoholisierung  der  hiesigen 
Neger   gelten   lassen   soll,  so  hat  sich  das  Bild  im  Vergleich  sn 
früher   vollkommen    geändert.*    Unter   mehr   als   300  Chloroform- 
narkosen, die  ich  im  Laufe  der  letzten  10  Monate  in  der  ausgedehnten 
chirurgischen  Praxis  Dualas  einleitete,  habe  ich  bei  mehr  als  der 
Hälfte  aller  zu  Narkotisierenden  schwere  und  schwerste  Exzitations- 
stadien   gehabt;    selbst    bei    Frauen!    An    Häufigkeit   und   Stärke 
unterscheiden    sie    sich   in   nichts   von   denen,    die   mir   von  den 
Münchener  chirurgischen  Krankenanstalten  her  in  guter  Erinnerung 
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stehen.  leb  benötige  oft  sechs  handfester  Lazar^ttgehilfen,  uth 
die  Leute  zu  bändigen.  Nc»ch  weit  häufiger  treten  die  Exzitationen 
auf  bei  der  Bromäthylnarkose ,  die  ich  für  kleinere  Eingriffe  der 
ambulanten  Poliklinik  ausgiebig  anwende.  Meist  steht  sogar  die 
Intensität  des  Ezzitationsstadiums  einer  Narkose  beim  Neger  hier 
im  Tollen  Einklänge  mit  dem  quantitativen  Grade  und  der  zeitlichen 
Dauer  seines  Schnapsgenusses.  Ermittlungen  in  dieser  Richtung 
anzustellen,  hält  nicht  schwer,  da  der  Eingeborene  seinen  Alkoholis- 
mos  nicht  in  Abrede  zu  stellen  pflegt  und  meist  bereitwilligst  Aus- 
kunft darüber  erteilt.  Auch  ist  das  früher  seltene  Vorkommen 
eines  betrunkenen  Negers  bereits  ins  volle  Gegenteil  umgeschlagen. 
Namentlich  an  den  Festtagen ,  sowohl  denen  der  Schwarzen  als 
den  europäischen,  wird  in  Alkoholicis  ganz  Erstaunliches  geleistet; 
und  nicht'nur  an  der  Küste,  sondern  im  ganzen  durchreisten  Gebiete. 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Verbrechen  würde 
—  wenn  darüber  Statistik  von  den  zustandigen  Stellen  geführt 
würde  —  bereits  deutlich  in  die  Erscheinung  treten.  Ich  habe 
selbst  oft  genug  Gelegenheit,  bei  eingelieferten  Schwerverletzten 
festzustellen,  daß  die  voraufgegangene  Gewalttätigkeit  ihren  Grund 
in  einem  alkoholischen  Exzesse  hatte. 

[He  Gesamtmenge  des  jährlich  nach  Kamerun  eingeführten 
Schnapses  beträgt  ca.  1^,  Million  Liter.  Das  scheint  zunächst 
keine  allzugroße  Menge  zu  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  die 
gesamte  Bevölkerung  auf  5  Millionen  geschätzt  wird.  Wir  müssen 
indessen  in  Betracht  ziehen,  daß  vorläufig  an  erster  Stelle  nur  die 
der  Küste  nahe  gelegenen  Stämme  ans  dieser  Menge  ihren  Konsum 
decken,  da  die  Transportkosten  bei  den  bisher  beschwerlichen  Ver- 
kehrswegen ins  fernere  Hinterland  zu  hoch  werden,  als  daß  dort 
noch  ein  nennenswerter  Absatz  stattfinden  konnte.  Dieses  natür- 
liche Hemmnis  würde  freilich  in  absehbarer  Zeit  wegfallen,  wenn 
durch  das  Fortschreiten  des  Bahnbaues  die  Rentabilitätsgrenze  des 
Schnapshandels  weiter  ins  Inland  vorgeschoben  wird,  ohne  daß  gleich- 
zeitig eine  Erschwerung  für  den  Vertrieb  dieses  Handelsartikels 
einträte. 

Daß  die  Eingeborenen  auch  ohne  den  Europäer  sich  alkoholische 
Getränke  zu  bereiten  verstehen,  ist  richtig.  Aber  es  besteht  — 
wenigstens  in  den  von  mir  ins  Auge  gefaßten  Gegenden  —  ein 
großer  unterschied  zwischen  dem  Genüsse  dieser  Alkoholika  und 
dem  der  importierten.  Der  hier  an  erster  Stelle  stehende  Palmwein 
ist  zunächst  nur  zu  einer  bestimmten,  kurzen  Jahreszeit  (Höhe  der 
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•Trockenheit)  genießbar  nnd  wird  auch  nur  in  dieser  hergestellt 
und  getrunken;  er  gilt  als  Festtrunk.  Wie  wir  die  Zeit  der  Wein- 
lese, so  hat  der  Neger  die  Zeit  des  Palmweins.  Irgendwelche  Mittel, 
dieses  Getränk  für  längere  Zeit  zn  konservieren,  kennt  er  nicht 
Ist  die  Zeit  des  Palmweinee  and  seiner  Erntefeste  Toröber,  so  hat 
er  für  den  Rest  des  Jahres  keine  eigenen  Alkoholika.  Einen  gewphn- 
heitsroäßigen  Palmweintrinker  sah  ich  noch  nie,  chronische  Schnape- 
&äufer  in  Menge.  Weiter  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 
daß  der  Palmwein  Terhältnismäßig  geringen  Alkoholgehalt  bat, 
gering  wenigstens  im  Vergleiche  zu  dem  fünf-  und  mehrfach  höheren 
des  hier  yerkanften  Schnapses.  Den  Alkohol  hat  der  Neger  gekannt, 
den  chronischen  Alkoholismns  nicht;  den  haben  wir  ihm  gebracht 
Die  große  Bequemlichkeit  der  Beschaffung  des  Schnapses  im  Kauf 
oder  Tauschhandel  verführen  um  so  mehr  zum  Genüsse,  als  sittliche 
oder  gesellschaftliche  Rücksichten,  die  bei  einem  Enlturvolke  der 
Ausbreitung  des  Alkoholismus  noch  einigermaßen  im  Wege  stehen, 
für  ihn  fortfallen. 

Ganz  besonders  gilt  es  aber  beim  Alkoholismus,  neben  den  Scfair 
digungen,  die  er  dem  EiuzelindiTiduum  zufügt,  die  Femwirkungen  ins 
Auge  zu  fassen,  die  aus  ihm  für  die 'gesamte  Rasse  dadurch  er^ 
wachsen,  daß  der  Nachwuchs  qualitativ  und  quantitativ  geschädigt 
wird.  Nehmen  wir  diesen  Standpunkt  ein,  so  sind  verschiedene 
Grade  des  Alkoholismus  möglich:  1.  Es  ist  theoretisch  ein  so  geringes 
Maß  von  Alkoholgenuß  denkbar  —  ob  es  wirklich  existiert,  ist  uner- 
wiesen — ,  daß  die  Keimzellen  des  betreffenden  Individuums  dabei 
völlig  ungeschädigt  bleiben,  d.  h.  seine  Nachkommenschaft  keinerlei 
Nachteil  erleidet.  2.  Das  andere  Extrem. ist  das:  der  Alkoholtsmus 
des  Betreffenden  erreicht  eine  solche  Höhe,  daß  er  Überhaupt  fort- 
pflanzungsunföhig,  impotent  oder  steril  wird.  Beide  Extreme  smd 
verhältnismäßig  bedeutungslos,  denn  selbst  das  letztere  kann  höch- 
stens die  Zahl  des  Nachwuchses  beeintnlchtigen,  nicht  seine  Qualität 
Zwischen  beiden  Extremen  aber  liegt  die  große  Gruppe  jener  Alko- 
holisten, bei  denen  die  Alkoholzufuhr  zwar  nicht  so  stark  ist,  daß  die 
Zeugungsßkhigkeit  an  sich  litte,  wohl  aber  die  Keimzellen  geschädigt 
werden,  so  daß  eine  minderwertige  Nachkommenschaft  von  ihnen 
produziert  wird. 

Die  Therapie  bzw.  Prophylaxis  des  Alkoholismüs  unserer  Ein- 
geborenen ergibt  sich  von  selbst  Sie  besteht  in  der  Erschwerung 
und  als  Endziel  in  der  Verhinderung  jedes  Schnapsimportes.  Selbst 
wenn  wir  die  Pflicht  der  Humanität  diabei  völlig  aus  dem  Spiele 
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lassen,  bleibjb  es  fär  die  Zukunft  des  Landes  ein  ernstes  volks- 
hygienisches  und  Tolkswirtschaftliches  Postulat,  den  Alkohol  Tom 
Eingeborenen  fem  zu  halten. 

Dieses  Erfordernis  ist  um  so  dringender,  als  erfahrungsgemäß 
gerade  der  Alkohol  die  Widerstandskraft  gegen  andere  dem  Ein- 
geborenen drohende  Krankheiten  herabsetzt.  Von  englischen  und 
noch  mehr  von  französischen  Kolonialärzten  der  afrikanischen  West- 
küste wird  schon  seit  Jahren  auf  den  engen  Zusammenhang  hin- 
gewiesen, der  in  ihren  älteren  Kolonien  zwischen  Zunahme  sowie 
territorialer  Verbreitung  des  Alkoholismus  und  der  Tuberkulose 
besteht.  *  In  unserm  Gebiete  hat  die  Tuberkulose  bisher  zwar  noch 
keinB  allgemeine  Ausbreitung  erlang^  Auf  der  anderen  Seite 
besteht  aber  auch  keineswegs  ein  Freisein  seiner  Bewohner  von 
dieser  Krankheit,  wie  es  früher  vermutet  wurde  und  vielleicht  auch 
vorhanden  gewesen  ist.  Ich  habe  innerhalb  der  letzten  3  Quartale 
zehn  Tuberkulöse  mit  reichlichem  Bazillenbefund  in  Lazarettbehand- 
lung gehabt,  von  denen  zwei  während  derselben  starben  und  zur 
Sektion  kamen.  Sechs  .  von  diesen  zehn  Tuberkulösen  stammten 
aus  dem  Jabassigebiete ,  das  von  einem  Menschenschlage  be- 
wohnt wird,  der  auch  sonst  sehr  schwer  von  Volksseuchen  heim- 
gesucht ist  und  mir  den  Eindruck  allgemeiner  Degeneration  hinter- 
lassen hat. 

Ich  glaube,  daß  trotz  der  verhältnismäßig  geringen  zur  Behand- 
lung kommenden  Patientenzahl  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
doch  bereits  stärker  ist  als  es  darnach  scheinen  könnte.  Sicher 
würden  sich  gar  manche  der  nur  ambulant  mit  chronisch- 
katarrhalischen Affektionen  hier  zur  Behandlung  kommenden  Ein- 
geborenen als  Tuberkulöse  entpuppen,  wenn  es  möglich  wäre,  sie 
aUe  eingehend  zu  untersuchen  und  klinisch  zu  beobachten. 

Eine  Bassenimmunität  der  Neger  gegen  Tuberkulose  gehört 
sicher  ins  Gebiet  der  Fabel.  Den  Hauptgrund  für  ihr  relatives 
Verschontsein  sehe  ich  lediglich  darin,  daß  sie  noch  nicht  intensiv 
und  langdauemd  genug  mit  Infektionsk^imen  in  Berührung  ge- 
kommen sind.  Die  Hoffnung,  daß  auch  in  Zukunft  dieser  günstige 
Znstand  anhalten  wird,  dürfen  wir  kaum  hegen;  denn  die  Be- 
dingungen für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  an  sich  sind  unter 
den  hiesigen  Eingeborenen  in  vollstem  Maße  gegeben.  Wir  brauchen 
nur  an  den  Schmutz  der  dunklen,  feuchten  und  rauchigen  Hütten, 
sowie  an  das  enge  Zusammenleben,  das  sich  in  ihnen  abspielt,  zu 
denken,  sowie  an  die  große  Disposition  der  Neger  zu  katarrhalischen 
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ErkrankuDgen  and  an  alle  die  konstitutionellen  unter  ihnen  gra»- 
sierenden  Leiden,  die  der  Tuberkulose  den  Boden  bereiten. 

Leider  lassen  sich  auch  unsere  modernen  heimischen,  prophy- 
laktischen  Bestrebungen   im   Kampfe   gegen    diese  Volkskrankheit 
nicht  auf  afrikanischen  Boden  verpflanzen.     Das  einzige,  iwas  wir 
in  dieser  Richtung  vorläufig  tun  können,  ist,  den  Neger  zur  Bein- 
lichkeit,  namentlich  zur  Reinlichkeit  und  dadurch  primitiven  Hygiene 
der  Wohnung  zu  erziehen.     Daß  diese  Erziehung  möglich  ist,  dafür 
bietet  der  Ort  Duala  —  leider  nur  er  allein  —  mit  seinen  ungefihr 
20000  Schwarzen  ein  höchst  nachahmenswertes  Beispiel.    Hier  ist 
es  in  wenigen  Jahren  ohne  groBe  Geldmittel  erreicht  worden,  daB 
die  Eingeborenen-Niederlassungen   von   breiten,    sauberen    Straße 
durchzogen  sind ;  die  einsichtigeren  Schwarzen  betreiben  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  den  Bau  massiver  Wohnungen,  und  soweit  sie  noch  der 
alteI^  Bauart  aus  Palmrippen  und  Matten  treu  bleiben,  finden  Türen 
und  Fenster  Aufnahme,  und  es  herrscht  in  ihnen  meist  ein  Grad 
von  Sauberkeit,  wie  er  in  anderen  gleich  großen  Negerplatzen  der 
afrikanischen  Westküste  (und  erst  recht  im  Hinterlande)  wohl  nirgends 
bisher  erreicht  ist. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  in  endemischer  Verbreitiing 
vorkommenden  infektiösen  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  so 
^teht  an  oberster  Stelle  die  Dysenterie.  Sie  ist  endemisch  im 
ganzen  Stromgebiete  des  Wuri  und  Mungo,  tritt  dort  zu  jeder 
Jahreszeit  auf  und  befallt  alle  Altersklassen  der  Eingeborenen.  Es 
besteht  indessen  genau  wie  für  die  Malaria  eine  gewisse  Immuiiitat 
der  Schwarzen,  die  zwar  auch  nur  eine  relative  und  an  die  Ortlich- 
keit  gebundene  ist,  die  aber  trotzdem  unter  gewöhnlichen,  äußeren 
Umstanden  genügt,  eine  größere  Epidemie  zu  vernindeni.  Sehr 
selten  sieht  man  schwer  verlaufende  DysenterießLlle  unter  den  Ein- 
geborenen, solange  sie  auf  ihrer  Scholle.bleiben  und  ihren  alltäglichen 
Daseinsbedingungen  dahinleben  können.  Selbst  die  endemiache 
Dysenterie  der  Kinder  —  sie  ist  hier  keineswegs  selten  —  verläuft 
leicht.  Dieses  günstige  Bild  ändert  sich  aber  mit  einem  Schlage, 
sobald  der  Eingeborene  aus  irgendeinem  Grunde  einen  eingreifenden 
Wechsel  seiner  Lebensweise  und  namentlich  seiner  Emäbrungs-' 
bedingungen  unterworfen  wird.  Dieselben  Stämme,  in  deren  Heimate- 
dörfem  ich  nur  leichte  und  sporadische  Dysonterieerkrankungen  sah, 
erkranken  z.  B.  schwer  und  zu  einem  hohen  Prozentsatz,  sobald  sie 
als  Arbeiter  oder  Gefangene  aus  ihrem  Milieu  herausgerissen  werden, 
zur  Küste  kommen   und   dort   ihre  gewohnte  Nahrung  (Planten, 
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EasFada,  Fische  usw.)  mit  Reis  vertaaschen  müssen.  So  ist  die 
Dysenterie  sowohl  hinsichtlich  der  Morbidität  wie  Mortalität  die- 
jenige Krankheit,  die  hier  unter  den  zn  Plantagenarbeitem  oder 
beim  Bahnban  angeworbenen  Schwarzen,  sowie  unter  den  Gefangenen 
weitaus  die  höchsten  Verlustzahlen  stellt. 

Im  Farbigenlazarett  Dnalas  liefern  die  Gefangenen  fast  alle 
zur  Behandlung  kommenden  Dysenteriefalle,  unter  62  Dysenterikem 
der  letzten  10  Monate  waren  67  Gefangene  bzw.  Strafarbeiter 
und  nur  fünf  freie  Eingeborene,  unter  den  Gefangenen  wieder 
sind  die  Angehörigen  der  nicht  zum  direkten  Küstengebiet  ge- 
hörigen Stamme  weitaus  in  der  Überzahl,  unter  30  gefangenen 
Dysenterikem  des  letzten  Halbjahres  waren  nur  zwei  Dualas,  alle 
übrigen  stammten  aus  anderen  Teilen  Kameruns  bzw.  der  West- 
küste. Dabei  stehen  sonst  unter  den  Gefangenen  des  hiesigen  Be- 
zirksamtes die  Dualas  zu  den  Nicht-Dualas  im  Zahlenyerhältnis 
von  1  : 1. 

Die  Sterblichkeit  an  Dysenterie  ist  trotz  Hospitalbehandlung 
sehr  hoch.  Sie  betrug  im  Jahre  1904/6  von  66  Hospital  kranken  21 
(=  32%),  1906/6  bei  ebenfalls  66  Zugängen  19  (=  29%),  ich 
selbst  habe  von  62  Dysenteriekranken  13  durch  Tod  verloren. 
Diese  Zahlen  haben  indessen  nur  beschrankten  Wert,  weil  hier  sehr 
oft  gerade  Dysenteriekranke  erst  in  äußerst  desolatem  Zustande  ein- 
geliefert werden,  bei  dem  von  vornherein  der  letale  Ausgang 
vorauszusehen  ist. 

Therapeutisch  habe  ich  noch  am  ehesten  Erfolge  gehabt,  wenn 
außer  der  üblichen  medikamentösen  Behandlung  (wobei  ich  Simarubn- 
Granatextrakt  nach  vorausgegangenem  Kalomel  kombiniert  mit 
einprozentigen  Tannineinläufen  am  wirksamsten  halte)  den  Leuten* 
die  frühere  alt^^ewohnte  Kost  bescha£Pt  werden  konnte;  auch  bereits 
während  des  akuten  Stadiums  der  Dysenterie! 

Wenn  wir  die  Einteiinng  der  Dysenterie  vom  ätiologischen 
Gesichtspunkte  in  Amöben-  und  Bazillenruhr  zugrunde  legen 
(letztere  begreift  höchstwahrscheinlich  mehrere  ganz  verschieden- 
artige Erkrankungen  in  sich),  so  kommen  beide  Arten  hier  vor. 
Auch  der  die  erstere  komplizierende  Leberabsceß  fehlt  nicht.  Beide 
Arten  werden  auch  auf  Europäer  übertragen. 

Bei  der  nicht  gerade  großen  Zahl  selbst  beobachteter  Dysenterie- 
kranker  wage  ich  kein  bestimmtes  Urteil  darüber  zu  fällen,  ob 
erstere  oder  letztere  hier  im  ganzen  die  häufigere  ist.  Sicher  ist 
nur,  daß   bei  den  in  Hospitalbehandlung  kommenden    gefangenen 
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Schwarzen  die  Bazillenrahr  weitaus  überwiegt;  für  die  Europäer 
scheint  das  umgekehrte  Verhältnis  obzuwalten. 

Wennschon  es  noch  nicht  gelungen  ist,  Dysenterieamoben 
oder  Amöbencysten  im  Wasser  nachzuweisen,  so  können  wir  doch, 
auf  vielfache  sichere  Beobachtungen  gestützt,  nicht  daran  zweifeln, 
daß  dem  Wasser  eine  Hauptrolle  bei  der  Übertragung  namentlicb 
der  Amöbendysenterie  zukommt.  Aber  auch  als  Infektionsträger 
für  die  Bazillenruhr  hat  es  in  vielen  Fällen  zu  gelten.  Eine  durch 
Perforationsperitonitis  tödlich  verlaufene  Bazillenruhr  ^ines  Euro- 
päers hier  kam  zum  Ausbruch  drei  Tage,  nachdem  der  eben  erst 
aus  Deutschland  eingetroffene  blühende,  junge  Mensch  unvorsichtiger^ 
weise  ungekochtes  Wasser  aus  dem  Eamerunflusse  getl*unken  hatte, 
an  dessen  Ufern  bisher  alle  Fäkalien  der  Schwarzen  und  Weifien 
ad  libitum  entleert  werden.  Bei  einem  zweiten  auch  tödlich  endenden 
Falle  wurde  ebenfalls  der  Genuß  von  Flußwasser  vier  Tage  vor 
Eintritt  der  stürmischen  Erscheinungen  zugegeben. 

Außer  dem  direkten  Genüsse  verunreinigten  Wassers  kann 
natürlich  auch  die  Berührung  des'  Eß-  und  Trinkgeschirrs  dnreh 
infizierte  schwarze  Diener,  oder  die  primitive  Säuberung  dieser  Geräte 
mit  ungekochtem  Wasser,  wie  es  hier  durchweg  Gepflogenheit  ist, 
eine  Rolle  bei  der  Dysenterieübertragung  Spielen. 

Die  Kenntnis  der  Übertragungswege  und  der  den  Ausbruch 
der  Krankheit  begünstigenden  Momente  gibt  uns  die  Möglichkeit 
einer  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Dysenterie.  Sie  besteht 
für  den  Europäer  vornehmlich  in  der  einwandfreien  Regelung  seiner 
Wasserversorgung,  von  der  wir  indessen  leider  selbst  an  unseren 
Hauptplätzen  noch  weit  entfernt  sind.  Für  alle  Eingeborenen,  für 
die  eine  längere  Translokation  unvermeidlich  ist,  wird  das  beste 
Prophylaktikum  gegen  Dysenterie  immer  das  sein,  die  Verpflegung 
möglichst  genau  der  von  der  engeren  Heimat  her  gewohnten  an- 
znpassen. 

Wir  haben  hier  noch  kurz  einer  weiteren  Infektionskrankheit 
zu  gedenken,  für  deren  Übertragung  dem  Wasser  gleichfalb  eine 
große  Bedeutung  zugesprochen  werden  muß,  des  Typhus.  Ich 
habe  zwar  selbst  nie  einen  Krankheitsfall  unter  den  hiesigen  Ein- 
geborenen gesehen,  der  mir  auch  nur  den  Verdacht  eines  Abdominal- 
typhus erweckt  hätte.  Dennoch  zweifle  ich  nicht,  daß  er  unter 
ihnen  vorkommt,  und  daß  keine  allgemeine  Rassenimmunität  gegen 
ihn  besteht;  und  dies  aus  folgenden  Gründen.  Es  akquirierten  Euro- 
päer, die  monatelang  nicht  aus  dem  in  Frage  stehenden  Gebiete 
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heraosgekommen  sind,  mehrfach  zweifellosen  schweren  Abdoniinal- 
typhos.  Ich  sah  davon  selbst  3  Falle  im  letzten  Jahre,  Ton  denen 
einer  znr  Sektion  kam.  Ferner  liegt  für  die  Eamerunküste  die 
auch  anderwärts  angestellte  Beobachtung  Tor,  daß  Angehörige  eines 
Stammes,  unter  dem  Typhus  sonst  nicht  manifest  ist,  schwer  von 
ihm  heimgesucht  werden  können,  wenn  sie  sich  im  Gebiet  eines 
anderen  Stammes  aufhalten;  selbst  wenn  unter  letzteren  ebenfalls 
keine  ausgesprochenen  Typhusfalle  herrschen.  Ob  die  nicht  fem 
liegende  Vermutung  zu  Recht  besteht,  daß  die  Eingeborenen  den 
Typhua  in  jungen  Jahren  leicht  überstehen,  würde  wohl  dadurch 
entschieden  werden  könneii,  daß  man  an  einer  größeren  Anzahl 
jugendlicher  Neger  nachprüft,  ob  bzw.  wie  oft  die  Wi  da  Ische 
Serumreaktion  positiv  ausfällt. 

Als  endemische,  im  Darm  des  Negers  lokalisierte  Erkrankungen 
schließe  ich  die  Eingeweidewürmer  an,  die  weitaus  die  größte 
Zahl  aller  Neger  im  Stromgebiet  des  Wuri  und  Mungo  beherbergt. 
Ich  Terweise  dabei  auf  einen  unlängst  erstatteten  Bericht,  in  dem 
ich  einen  ausführlichen  Beitrag  speziell  für  dieses  Kapitel  der  Patho- 
logie unseres  Gebietes  gegeben  habe^):  Hier  will  ich  nur  ganz  kurz 
die  damaligen  Zahlenergebnisse  rekapitulieren,  von  denen  ich  be- 
haupten darf,  daß  sie  inzwischen  durch  fortgesetzte  weitere  Unter- 
suchungen bestätigt,  teilweise  ergänzt  worden  sind.    Es  fanden  sich 
bei   104  Stuhluntersuchungeu  91   mit  irgendeiner  Art  von  Darm- 
paraaiten  behaftet,  am  häufigsten  mit  Ankylostoma  (74  Fälle);  es 
folgten  nach  ihrer  Häufigkeit  die  Triohocephalen  (47)  und  Aska- 
riden (42).     Vereinzelt  wurden  Strongyloiden,  Taenien,  Bilbarzia 
(wahrscheinlich  nicht  an  der  Küste  erworben)  und  Oziuren  gefunden, 
welch  letztere  indessen  wahrscheinlich  häufiger  sind  und  sich  nur 
selten   durch  Eier  im  Kot  verraten.     Sehr  oft   fanden   sich  Ein» 
geborene,  die  nicht  nur  mit  einer  der  genannten  Arten,  sondern 
mit  mehreren  gleichzeitig  behaftet   waren.     Die  bevorzugte  Trias 
ist  die  von  Ankylostoma,  Triehocephalus  und  Askaris.     Durch  eine 
Mitteilung  des  Hamburger  Instituts  für  SchiflEs-  und  Trppenkrank- 
heiten,  dem  ich  einen  Teil  der  hier  gewonnenen  Exemplare  über- 
sandte, wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  neben  Ankylo- 
stoma auch  Neeator  americanus  unter  den  hiesigen  Eingeborenen 
vertreten  ist,  die  ich  bislang  bei  ihren  geringfügigen  Unterscheidungs- 
merkmalen (auch  in  den  klinischen  Symptomen  der  davon  Befallenen) 
nicht  Yoneinander  getrennt  hatte. 

^)  Archiv  fDr  Schiffi-  und  Tropenhjgiene,  Bd.  XL  S.  603  ff. 
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Nicht  nnr  hinsichtlich  der  Stärke  der  Verbreitung,  sondern 
auch  der  Schwere  der  Krankheitserscheinnngen  steht  die  Ankylo- 
stomiasis  anter  den  Wurmkrankheiten  unseres  Gebietes  obenan.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daß  sie  noch  nicht  allzulange  in  dieser  all- 
gemeinen Ausdehnung  hier  herrscht.  Ich  schließe  das  nicht  nur 
daraus,  daß  frühere  ärztliche  Beobachter  ihr  Fehlen  ausdrQcklich 
erwähnen,  sondern  auch  daraus,  daß  die  Eingeborenen  selbst  die 
Ursache  der  von  ihr  hervorgerafenen  Beschwerden  nicht  kennen, 
keinen  eigenen  Namen  für  sie  haben,  wie  sonst  für  alle  seit  langem 
unter  ihnen  herrschenden  Seuchen,  und  daß  sie  selbst  behaupten, 
diese  Krankheit  sei  im  Zunehmen  unter  ihnen  begriffen. 

Die  Klagen,  mit  denen  die  erwachsenen  an  Ankylostomiasis 
erkrankten  Neger  zam  Arzt  kommen,  sind  hier  fast  immer  die 
wegen  „Herzklopfens^^  Seitdem  in  den  letzten  Monaten  eine  statt- 
liche Zahl  durch  eine  entsprechende  Eur  von  ihren  Parasiten  und 
dadurch  auch  Beschwerden  befreit  wurden,  kommen  neuerdings  sehr 
oft  Eingeborene  mit  der  direkten  Bitte,  ihnen  die  „Arznei  gegen 
Herzklopfen^'  zu  verabfolgen,  womit  sie  das  Extract.  Hlicis  und 
Thymol  bezeichnen.  Weit  ernster  als  beim  erwachsenen  Schwarzen 
sind  die  oft  lebensgefahrlichen  Erscheinungen  der  Ankylostomiasis 
der  Kinder:  Anämie,  gepaart  mit  Hydropsie,  die  bisweilen  hohe 
Grade  erreicht,  sowie  Störungen  der  Darmtätigkeit. 

Daß  auch  diese  Volksseuche  zu  denen  gehört,  die  nicht  be- 
deutungslos für  den  weißen  Kolonisten  nnseres  Gebietes  sind,  be- 
weisen mir  zwei  kiirzlich  behandelte  Ankylostoroaerkrankungen, 
von  denen  die  eine  ein  2 7s jähriges  Kind,  die  andere  einen  Er- 
wachsenen betraf.  Bei  ersterem  war  die  Krankheit  von  den  An- 
gehörigen monatelang  als  chronische  Dysenterie  angesehen  worden, 
bis  die  Untersuchung  der  Fäces  den  wirklichen  Sachverhalt  auf- 
klärte und  eine  rasche  Genesung  ermöglichte. 

Außer  diesen  oben  angeführten,  im  menschlichen  Darm  sehma- 
rotzenden  Nematoden  haben  wir  der  ebenfalls  durch  Rundwürmer 
hervorgerufenen  außerordentlich  stark  verbreiteten  endemischen  Fi- 
lariakrankheiten  Erwähnung  zu  tun.  Ich  berühre  hiermit  ein 
Gebiet,  das  einer  größeren  Klärung  sowohl  hinsichtlich  der  Er- 
forschung der  krankheitserregenden  Parasiten  als  der  klinischen  Er- 
scheinungen noch  dringend  bedarf.  Mit  „Filariasis**  behaftet  hat 
jeder  Mensch  zu  gelten,  in  dessen  Körper  entweder  die  Filaria- 
Muttertiere  oder  in  dessen  Blut-  und  Lymphbahnen  bzw.  Harn- 
wegen deren  mikroskopisch  kleine  Larven  angetroffen  werden.    In- 
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dessen  bat  bisher  noch  nicht  einmal  darüber  Klarheit  gewonnen 
werden  können ,  welchen  Muttertieren  die  in  einzelnen  Fällen  im 
Blate  aufgefundenen  Filarienlarven  angehören. 

Trotz  mancher  ungelöster  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Fila- 
riasis können  wir  hier  drei  wohl  charakterisierte,  durch  sie  hervor- 
gerufene  Krankheitsbilder  unterscheiden:  1.  Elefantiasis;  2.  die 
Filarientumoren;  3.  die  Filarienödeme,  womit  ich  die  sonst  als 
Tropen-,  Kameran-  oder  Calabarsohwellung  geschilderte  Krankheit 
bezeichnen  möchte.  Die  betreffenden  Muttertiere,  die  im  Verein 
mit  ihren  Larren  diese  drei  verscbiedenen  Affektionen  hervor- 
rnfen,  sind  die  Filaria  bancrofti,  Filaria  Yolvalus  und  Filaria  loa. 
Die  sonst  an  der  Westküste  nicht  seltene  Filaria  medinensis  wird 
bisher  nur  an  zugewanderten  Eingeborenen  gelegentlich  beobachtet. 

Wie  groß  die  Verbreitung  der  Filariasis  im  allgemeinen  im 
Stromgebiet  des  Wuri  und  Mungo  ist,  geht  aus  der  Tatsache  her- 
vor, daß  im  Oberlaufe  der  beiden  genannten  Flüsse  Volksstämme 
leben,  unter  denen  die  Hälfte  aller  Erwachsenen  an  den  charak- 
teristischen „varikösen  Leistendrösen^S  wie  sie  bei  verschiedenen  fila- 
riellen  Erkrankungen  vorkommen,  leidet.  Diese  prallgespannteu  Drüsen- 
tumoren unterscheiden  sich  auf  den  ersten  Blick,  meist  schon  darch  ihre 
Größe,  von  den  ebenfalls  häufigen  Leistendrüsenanschwellungen,  die 
im  Anschluß  an  verunreinigte  Wunden  der  unteren  Extremitäten 
sich  einstellen.  Sitzen  sie  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes, 
80  können  sie  bei  flüchtiger  Beobachtung  als  faustgroße  Schenkel- 
hemien  imponieren.  Der  Targor  dieser  Tumoren  tritt  im  höheren 
Lebensalter  oft  wieder  zurück,  so  daß  dann  die  zuvor  über  ihnen 
ausgespannte  und  ausgedehnte  Haut  wie  ein  schlaffer  Beutel  herab- 
hängt. Mitunter  nehmen  sie  einen  solchen  umfang  an,  daß  sie 
ihren  Trägem  beim  Gehen  hinderlich  werden  und  den  Wunsch  nach 
operativer  Entfernung  zeitigen.  Ich  habe  bei  der  Ezstirpation  der- 
artiger Drüaenpakete  niemals  tible  Nebenerscheinungen  beobachtet; 
eine  Tatsache,  die  ich  anführe,  weil  Manson  vor  diesem  Ein- 
griffe warnt. 

Zur  weiteren  Beleuchtung  der  Häufigkeit  der  Filariasis  erwähne 
ich  die  Befunde  Ziemanns^),  der  bei  genauer  Untersuchung 
des  Blutes  von  184  Soldaten  in  Duala  54  damit  behaftet  fand. 
Filarialarven  sind  hier  der  häufigste  Nebeubefund  bei  der  mikro- 
skopischen Blutuntersnchung  erwachsener  Neger.  Bei  einem  Kinde 
fand  ich  c:c  noch  nie! 


')  Deutsche  medixinitche  Wochenschrift  1905,  Nr.  11. 
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Wenden  wir  nns  sn  den  einzelnen  Formen  der  FÜArienknuik- 
heiten,  so  will  ich  hinsichtlich  der  Elefantiasis  knrs  sein,  da  die 
hier  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  in  keinem  wesentUehm 
Punkte  Yon  den  sonst  oft  geschilderten  Symptomen  derselben  ab- 
weichen. Nnr  pathologisch-anatomisch  lassen  sich,  wie  ich  Uaher 
nicht  herrorgehoben  finde,  zwei  Arten  der  elefantiastischen  Yer- 
dicknngen  yoneinander  trennen.  Bei  der  einen,  selteneren  Form 
erscheint  die  Gntis  selbst  unbeteiligt  und  nur  das  ünterhautsell- 
gewebe  zeigt  die  charakteristische,  schwammige,  seröse  Durch- 
trtnkung;  bei  der  anderen,  häufigeren,  erstreckt  sich  der  elefim- 
tiastische  Prozeß  bekanntlich  auch  in  ausgiebiger  Weise  auf  die 
Haut  selbst.  Ich  muß  unentschieden  lassen,  ob  erstere  nur  ein 
Anfangsstadinm  der  letzteren  darstellt  oder  ob  auch  unterschiede 
in  der  Ätiologie  beider  vorliegen.  Gegen  erstere  Auffassung  spricht 
mir  ein  kürzlich  behandelter  Fall,  bei  dem  ich  einen  seit  ungefiQir 
10  Jahren  bestehenden,  hochgradig  elefantiastisch  verdickten  Unter- 
schenkel in  der  Weise  operieren  konnte,  daß  ich  in  der  ganzen 
Länge  der  Tibia  und  über  den  Fußrücken  nur  einen  schmalen,  ellip- 
tischen Längsschnitt  der  Haut  machte,  von  dem  aus  aber  mfih^ 
los  das  sulzige  Unterhautzellgewebe  sowohl  Ton  der  darttberli^nden 
normalen  Haut  als  der  darunterliegenden  Fascie  ringsum  abgeschilt 
werden  konnte. 

Für*  beginnende  und  mittekchwere  Fälle  von  Ele&ntiasis 
möchte  ich  nicht  unterlassen,  auf  eine  Behandlungsmethode  auf- 
merksam zu  machen,  deren  Nachprüfung  Auch  yon  anderer  Seite 
mir  der  Mühe  wohl  wert  erscheint.  Ausgehend  von  der  zunächst 
theoretischen  Erwägung,  sowohl  eine  filaricide  Wirkung  in  den 
befallenen  Teilen  zu  erzielen  als  auch  eine  Hyperämie,  durch  die 
eine  Rückbildung  des  kranken  Gewebes  begünstigt  würde,  habe  ich 
seit  mehreren  Jahren  folgendes  therapeutische  Verfahren  ein- 
geschlagen: Es  wird  Jodoformöl  (10  ^o)  subkutan  und  intramuskulär 
in  die  erkrankte  Extremität  eingespritzt,  und  zwar  täglich  je  3  oem 
an  drei  bis  fünf  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig,  bis  der  ganze 
erkrankte  Teil  damit  yersehen  ist.  um  das  nächstliegende  Beisipiei 
der  unteren  Extremität  zu  wählen,  so  beginnt  die  Behandlung  mit 
dem  Fußrücken:  eine  Einspritzung  in  der  Mitte,  je  eine  in  die 
seitlichen  Teile.  Dabei  wird  die  Injektion  stets  so  Yorgenommen, 
daß  man  die  Nadel  beim  Injizieren  immer  tiefer  ins  Gewebe  ein- 
schiebt, so  daß  möglichst  in  allen  Schichten  Jodoform  deponiert 
wird.     Danach   folgt  Hochlagerung  unter   komprimierendem  Yei^ 
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bände.  Am  nächsten  Tage  werden  die  Injektionen,  um  einige 
Zentimeter  höher  gehend^  wiederholt.  So  wird  im  Laufe  von  1  bis 
2  Wochen  allmählich  das  ganze  elefantiastische  Gebiet  mit  Jodo- 
formSI  durchtränkt,  immer  unter  Hochlagening  der  Extremität. 
Letztere  ist  erforderlich,  um  die  nach  den  Injektionen  auftretende, 
bisweilen  nicht  unerhebliche  Reizung  und  Schmerzhaftigkeit  zu 
lindem.  Andere  störende  Nebenwirkungen  habe  ich  trotz  der  sehr 
hohen  Dosen  yon  Jodoform,  die  in  kurzer  Zeit  gegeben  wurden, 
nie  beobachtet.  Der  Erfolg  hinsichtlich  der  Absch  wellung  tritt  sehr 
rasch  und  augenfällig  ein  und  ist  nicht  etwa  lediglich  aus  der  Hoch- 
lagerung und  Kompression  zu  erklären,  denn  er  ist  anhaltend.  Wie 
lange  der  Erfolg  anhält,  muß  ich  freilich  dahingestellt  sein  lassen, 
denn  leider  bemißt  sich  die  Beobachtungsdauer  der  Behandelten  bei 
dem  häufigen  Wechsel  des  ärztlichen  Arbeitsfeldes  immer  nur  auf 
Monate. 

Während  wir  bei  der  Elefantiasis  eine  diffuse  Oewebsbyper- 
plasie  mit  Ljmphstauung  vor  uns  haben,  verursacht  die  zweite  der 
genannten  Filarien  durch  ihre  Invasion  eine  zirkumskripte  Hyper- 
plasie: die  Filarientumoren.  Diese  bisher  wenig  beachteten 
und  beschriebenen  Tumoren  sind  in  großer  Häufigkeit  fiberdl  in 
dem  in  Frage  stehenden  Gebiete  yertreten. 

Ungefähr  10  ^/o  aller  Erwaebaenen  nnd  damit  bebaftet  unter  292  Impf- 
lingen am  Oberlanfe  des  Mango  hatten  sie  82;  unter  188  Gefangenen  in 
Doala  14.  Sie  nnd  entMshieden  häufiger  bei  älteren  Individuen  ala  bei  Jugend- 
lieben, und  bei  Männern  wieder  häufiger  alt  bei  Frauen.  Das  Kindesalter 
scheint  gans  dayon  yerschont  zu  bleiben.  An  23  Patienten  konnte  ich  bisher 
solcke  Tumoren  ezstirpicren.  Es  sind  kleine,  kirschkem-  bis  hOchstsns  taubenei- 
grofie,  unter  der  Haut  yerschiebliehe  Geschwülste,  die  mit  ausgesprochener 
Vorliebe  an  den  seitlichen  Thoraxpartien  ihren  Siti  haben.  Bisweilen  sind 
sie  einsein,  oft  aoch  in  Paketen  bis  sn  6  Stück  nebeneinander  gebettet  Ihr 
GrOBenwacbstom  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Äußerlich  fühlen  sie  sich  wie 
fibrOee  Neubildungen  an.  Ihre  Aussch&lung  gelingt  nur  selten  ganz  glatt,  da 
sie  nicht  in  einer  einfachen  Kapsel  eingebettet  liegen,  sondern  dem  umgebenden 
Bindegewebe  aufsitsen.  Durchschneidet  man  einen  solchen  fibrösen  Tomor. 
so  zeigt  er  in  seinem  Zentrum  einen  Brweichongsherd  Ton  Tertchiedener  Grüfie, 
gefüllt  mit  einem  weifien  oder  gelblich-grauen  Brei,  der  aber  niemals  (wie 
behauptet  worden  ist)  die  Merkmale  des  Eiters  seigt.  Ans  der  fibrOsen  Aufien- 
sehioht,  in  der  sie  festsitsen,  sieht  man  in  die  lentrale,  breiige  Masse  ein 
KonTolnt  dünner,  lebender  Filarienmuttertiere  ragen:  Filaria  toItuIus.  Ein 
Ausstrich  des  weichen  Breies  leigt  unter  dem  Mikroskope  massenhaft  lebende 
Larren.  Auch  im  peripheren  Blute  finden  sie  sich.  Ober  die  interessanten 
nftheren  anatomischen  «nd  biologischen  ESgensohaften  der  Mottertiere  nnd 
Larren  mdcLt^  ich  mich  Torlüufig  weiterer  Angaben  enthalten,  da  ich  weifi, 
da0  von  anderer  Seite  dieses  Thema  in  Bearbeitung  genommen  ist 
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Stönmgen  des  Allgemeinbefindens  scheinen  die  FilarientmnoreD 
ihrem  Besitzer  nicht  zu  verursachen. 

Während  weder  die  Elefantiasis  noch  die  Filmatamoren  für 
den  Weißen  eine  größere  Bedeutung  gewonnen  haben  (letztere 
wurden  bei  Europäern  noch  gar  nicht,  erst^re  nur  in  einem  Falle 
beobachtet),  kommt  die  dritte  der  eingangs  genannten  Erkrankung«!, 
die  an  Filaria  loa,  unter  Schwarzen  und  Weißen  gleichermaBen 
vor.  Das  erwachsene  Tier  selbst  pflegt  seinen  Besitzer  nur  wenig 
zu  belästigen;  oft  wird  es  von  ihm  überhaupt  nicht  bemerkt,  bis 
es  gelegentlich  einmal  unter  der  Konjunktiva  oder  in  den  Augen- 
lidern dahinwandert  und  dort  durch  seine  Beizerscheinungen  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt.  Bei  sorgfaltiger  Beobachtung  kann 
indessen  der  Wurm  gelegentlich  auch  an  irgendeiner  beliebigen 
andern  Stelle  des  Edrpers  unter  der  Haut  gesehen  werden. 

Ich  bin  gelbst  Träger  dieses  unliebsamen  Gastes  und  habe  ihn  ander  bei 
einem  dreimaligen  Durchtritt  durch  das  untere  Lid  auch  unter  der  Haut  de« 
linken  Unterarmes  sich  schlängeln  sehen.  Erst  kürzlich  extrahierte  ich  einem 
Schwarzen  eine  Filaria  los,  die  sich  unter  der  Haut  eines  Fingers  bemerklich 
machte.  Mehrmals  habe  ich  bei  Operationen  in  der  Leistengegend  im  Sehnitt- 
felde  lebende  Muttertiere  gefanden:  einmal  gelegentlich  einer  Kastration  in 
den  zum  Samenstrang  gehörigen  Ljmphbahnen;  ein  zweitesmal  konnte  ich 
bei  einer  Herniotomie  aus  dem  Operationsgebiete  sieben  lebende  Filarien 
sammeln,  die  in  der  Bindegewebsschicht  entlang  krochen,  welche  die  Kremarter- 
fasem  yom  eigentlichen  ßruchsack  trennt;  in  einem  dritten  Falle  fand  sich 
ebenfalls  gelegentlich  einer  Bruchoperation  eine  im  gestreckten  Zustande  rer* 
kalkte  Filaria  loa  in  derselben  Gewebsschicht,  und  viertens  traf  ich  bei  der 
Operation  eines  retroflektierten  Uterus  (Alezander*Adam)  in  dem  das  Liga- 
mentum rotundum  umgebenden  Bindegewebe  ein  spiral ig  gewundenes,  verkalktet 
Exemplar. 

In  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  Befallensein  durch 
Filaria  loa  stehen  die  unter  dem  Namen  der  Tropen-,  Calabar-  oder 
Eamerunschwellungen  beschriebenen  eigenartigen  Ödeme.  Im  Gegen- 
satz zu  A.  Plehn^),  der  diese  Ödeme  als  angionenrotische,  auf 
malarischer  Basis  beruhende,  anspricht,  bin  ich  überzeugt,  daß  wir 
es  bei  ihnen  mit  lokalen  Lymphstasen  zu  tun  haben,  die  entweder 
durch  die  wandernden  Filarien  selbst  oder  durch  ihre  Eier  bsw. 
Larven,  welche  die  Lymphbahnen  sperren  oder  auch  andersartig 
alterieren,  hervorgerufen  werden. 

Ich  habe  unter  den  Europäern  Kameruns  bisher  acht  Trftger  von  Filaria 
loa  kennen  gelernt;  sie  haben  alle  auch  gleichseitig  an  diesen  Ödemen  ge* 
litten.    Umgekehrt  kenne  ich  allerdings  eine  weit  grOfiere  Anzahl  von  T7eiBen, 


^)  Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  Bd.  I,  8.  50. 
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die  AB  den  Ödemen  leiden,  ohne  dafl  bei  ihnen  eine  Filaria  loa  konstatiert 
wflre.  Diee  darf  indeteen  nicht  wundernehmen,  wenn  man  bedenkt,  wie  leieht 
die  nur  geringen  yon  ihr  yerursaohten  Reisersoheinungen  flbenehen  werden 
ktonen  und  wie  meistens  nur  das  Eintreten  ins  Auge  ihre  Anwesenheit  Terr&t. 
Selbst  dieser  Durchtritt  durchs  Auge  kann  bei  der  kurxen  Dauer  und  Oering^ 
fOgigkeit  der  Beschwerden  übersehen  werden;  wahrscheinlich  erfolgt  er  aber 
auch  in  fielen  Fällen  überhaupt  nicht.  Von  den  erwähnten  vier  chirurgischen 
Patienten  hatte  keiner  yorher  eine  Filarie  im  Ange  oder  an  einer  anderen 
Körperstelle  bemerkt.  Ich  selbst  habe  seit  Februar  1906  an  leitweisa  recht 
heftigen  Ödemen  m  leiden  gehabt,  aber  lum  ersten  Male  im  April  1907  eine 
Filarie  konstatieren  können.  Umgekehrt  ist  es  denkbar,  daß  die  Filarie  be- 
merkt wird,  daß  aber  die  Ödeme,  deren  Intensität  großen  Schwankungen 
unterliegt,  übersehen  werden. 

Dafür,  daß  diese  Scbwelliingen  nichts  mit  Malaria  zu  tun 
haben,  spricht  mir  die  Tatsache,  daß  sie  bei  Lenten  auftreten  können, 
die  nie  an  Malaria  litten.  Ich  habe  selbst  bisher  noch  keine 
Malaria  überstanden  und  kenne  zwei  weitere  mit  diesen  Schwellungen 
behaftete  Weiße,  die  ebenfalls  sicher  niemals  malariakrank  gewesen 
waren,  als  sie  auftrat« 

Larven  habe  ich  bei  mir  selbst  weder  im  peripheren  Blute 
noch  im  Gewebssafte  des  Ödems  gefunden,  wohl  aber  reichlich  im 
ausgepreßten  Gewebssafte  jenes  Falles,  bei  dem  Filarien  gelegentlich 
einer  Kastration  gefunden  wurden.  Das  auch  sonst  beobachtete 
Fehlen  der  Larven  in  den  Blutbahnen  von  Filarienträgern  erklärt 
sich  möglicherweise  so,  daß  die  Larven  (in  den  Fallen,  in  denen 
sie  überhaupt  von  den  Muttertieren  im  menschlichen  Körper  pro- 
duziert und  abgelegt  werden)  nicht  in  der  Blutbahn,  sondern  in 
den  Bindegewebsspalten  die  geeignetsten  Lebensbedingungen  finden. 
Hinrichtlich  der  Ödeme  liegt  die  Vermutung  nicht  fem,  daß  sie 
durch  den  lokalen  Reiz  absterbender  Larven  hervorgerufen  werden 
können,  sei  es  nun,  daß  dieser  Reiz  als  mechanischer,  sei  es,  daß 
er  als  chemischer,  durch  Zerfallsprodukte  hervorgerufener,  gedacht 
werden  muß. 

Neben  den  drei  auf  einer  Filarienvasion  beruhenden,  aut 
charakterisierten  Krankheiten  der  Elefantiasis,  Filarien tumoren 
und  Filarienödemen,  ist  im  Stromgebiete  des  Wuri  und  Mungo 
in  weitester  Verbreitung  noch  die  sogenannte  Filaria  perstans  im 
Blute  der  Eingeborenen  zu  finden;  gelegentlich  auch  bei  Europäern. 
Über  die  erwachsenen  Tiere,  denen  diese  Larven  zugehören,  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  sehr  unsicher  und  lückenhaft,  ebenso  über 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  durch  letztere  hervorgerufen 
werden   können.    Li  vielen  Fällen    bleiben  ihre  Träger  frei  von 
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allen  Beschwerden«  in  anderen  yemrsaclien  gie  ernste,  fieberhafte 
Erkrankungen,  deren  Symptome  in  der  oben  angefahrten  Arbeit 
Ziemanifs  für  einige  Patienten  näher  geschildert  sind. 

Meiner  Überzeagnng  nach  kann  sich  bei  massenhaftem  Be- 
fallensein ein  Erankheitszostand  heraosbilden,  der  in  jeder  Beziehimg 
an  den  der  Schlafkrankheit  erinnert  nnd  schliefilich  tödlich  endet 
Bereits  von  anderen  sind  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden; 
sie  scheinen  aber  in  Mißkredit  gekommen  nnd  wenig  oder  gar  nicht 
weiter  verfolgt  worden  zu  sein,  wahrscheinlich  in  der. Annahme, 
daß  die  betireffenden  Erkrankungen  doch  vielleicht  als  Trypanosomen- 
infektion  zu  deuten  seien,  auch  wenn  man  keine  Trypanoeomen 
faixd,  um  so  mehr,  als  Filarienlarven  bei  Schlafkranken  ein  sehr 
häufiger  Befund  neben  Trypanosomen  sind»  Ich  habe  indessen  hier 
vier  Monate  hindurch  einen  Kranken  beobachtet,  der  von  den. 
eigenen  Angehörigen  als  der  Schlafkrankheit  verdächtig  gebracht 
wurde,  und  bei  dem  weder  im  Blute,  noch  im  punktierten  Drosen« 
saft,  noch  im  Drüsengewebe  selbst,  noch  in  dem  Sediment  der 
Gerebrospinalflossigkeit  Trypanosomen  zu  finden  waren;  auch  das 
mehrfach  angestellte  Tierexperiment  ergab  keine  Trypanosomen- 
Infektion.  Wohl  aber  wimmelte  das  Blut  von  Filarienlarven.  Im 
Erankheitsverlaufe  (während  dessen  ich  ohne  jeden  auch  nur  vor- 
übergehenden Erfolg  eine  Atoxylbehandlung  einschaltete)  traten  alle 
sonst  für  die  Schlafkrankheit  charakteristischen  Störungen  auf 
psychischem  und  motorischem  Gebiete  ein,  bis  der  Patient  an 
Marasmus  zugrunde  ging. 

Zum  Schlüsse  will  ich  einige  endemiologische  Notizen  über  die 
Schlafkrankheit  in  unserm  Gebiete  anfügen,  ohne  mich  über  die 
Ergebnisse  der  bei  den  einzelnen  Fällen  angestellten  Beobachtungen 
zu  verbreiten,  da  deren  anderweitige  Bearbeitung  zu  erwarten  steht. 

Die  Schlafkrankheit  bat  bislang  in  den  aus  Kamerun  stammen- 
den Berichten  keine  bedeutende  Bolle  gespielt.  Zwei  dringend  ver- 
dächtige Fälle  hat  in  früheren  Jahtren  F.  Plehn  erwähnt,  zwei 
weitere,  eingeschleppte,  beobachtete  später  Ziemann.  Im  ganaen 
Gebiete  des  unteren  Wnri  und  seiner  Nebenflüsse  wurde  mir  von 
intelligenten  Eingeborenen  die  Krankheit  zwar  als  vereinzelt,  aber 
doch  sicher  vorkommend  bezeichnet.  Während  meiner  Reisezeit  bekam 
ich  indessen  trotz  vieler  Bemühungen  nirgends  einen  Schlafkranken 
zu  sehen,  weil  die  Leute,  die  Hoffnungslosigkeit  und  Übertragbar- 
keit der  Krankheit  wohl  kennend,  die  Patienten  „im  Busch*^  isolieren. 
Wohl   aber  wurden  während  der  letzten  10  Monate  acht  Schlaf* 
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kranke  und  vier  Verdächtige  ins  Farbigenlazarett  Daalas  eingeliefert. 
Nach  Angabe  der  Eingeborenen,  die  ich  f&r  sehr  wahrscheinlich 
halte,  ist  die  Senche  von  der  Kamerun  vorgelagerten  Insel  Fer- 
nando POf  wo  sie  tatsächlich  seit  langem  schwer  herrscht,  Töf  etwa 
25  Jahren  eingeschleppt  worden,  und  zwar  durch  Dnalas,  die  dort 
als  Arbeiter  gewesen  waren.  Eine  Epidemie  größeren  ümfanges 
hat  sich  biher  nicht  aus  dieser  Einschleppung  entwickelt.  Dies  ist 
zunächst  um  so  auffälliger,  als  die  übertragenden  Olossinen  keines- 
wegs selten  im  üfergelände  des  Wuri  angetroffen  werden.  Wie  ist 
nun  diese  geringe  Ausbreitung  der  Krankheit  unter. der  yerhältnis- 
mäfiig  dichten  Bevölkerung  au  erklären?  Mit  einer  Immunität, 
etwa  erworben  durch  eine  früher  stattgefundene  allgemeine  Durch- 
seuchuYig  ist  nicht  zu  rechnen,  denn  die  Schlafkrankheit  ist  neu 
für  die  hiesigen  Eingeborenen.  Die  Zeit  von  26  Jahren  seit  der 
Einschleppung  würde  an  sich  aber  zu  einer  allgemeineren  Verbreitung 
genügen.  Ich  glaube,  die  bisher  gunstigen  Verhältnisse  können 
nur  aus  der  von  den  Eingeborenen  selbst  vorgenommenen  primitiven 
Isolierung  der  Erkrankten  erklärt  werden.  Leider  ist  dadurch 
durchaus  keine  sichere  Gewähr  dafür  gegeben,  daß  die  Opfer  an 
Schlafkrankheit  auch  in  Zukunft  so  niedrig  bleiben,  und  daß  nicht 
weitere,  bisher  freie  Oebiete  ergriffen  werden.  Durch  den  Ausbau 
der  Verkehrswege,  den  sich  immer  lebhafter  gestaltenden  Austausch 
zwischen  den  Bewohnern  der  einzelnen  Landesteile,  durch  Massen- 
aufgebote von  Steuerarfoeitem  usw.  werden  auch  die  Ausbreitungs- 
bedingungen übertragbarer  Krankheiten  vermehrt.  Oerade  weil  die 
Schlafkrankheit  bis  jetzt  in  engen  Grenzen  geblieben  ist,  bedarf 
sie  einer  sorgfaltigen  Überwachung,  um  ihr  mit  prophylaktischen 
Maßnahmen  rechtzeitig  entgegenwirken  zu  können» 
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Besprechnngen  und  LitoratnrangabeiL 


a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysioiogle,  medizinische  Geographie  und  Statitlilc. 


JMlIle,  P.    ftude  biologique  et  exp^rlmentale  d'un  diplocoqiie  ptlhogtee  des  i 

Arch.  de  m6d.  nay.,  1907,  Nr.  12. 

Bei  diphthetieyerd&chtigen  Anginen  wurden  wiederholt  gramoegaÜTe 
Diplokokken  gefunden,  die  Ton  Meningokokken  kaum  eu  anteraeheiden  lud 
und  in  ursaehlichem  Zusammenhang  mit  den  Anginen  stehen  sollen.  In 
TierTorsnchen  an  Kaninchen  xeigten  die  Kokken  gewiise  pathogene  Eigen- 
schaften (tödliche  Infektion  nach  intraperitonealer  und  intravenOser  Ein- 
spritsnng,  Bildung  Ton  Pseudomemhranen  nach  suhkutaner  Einspritsnng  am 
Ohr).  Mfihlens. 

Labadens.   Note  sur  rh6pitai  aiHllae  de  Sidi-Abdallih.   Aroh.  de  mdd.  naT.,  1908. 
Bd.  89,  H.  2. 

Beschreibung  des  fflr  die  französischen  MarineangehOrigen  in  Tunis 
«rbauten  modernen  Hospitals  mit  75  Bettey.  Mfthlens. 


Aloxyl  und  seine  Anwendunfi  In  der  Medizin  ntcli  dem  Otauide  der  Utortlir  in 
September  1907.  Oberreicht  von  den  Vereinigien  chemischen  Werken,  A.-O., 
Charlottenburg. 

Wenngleich  die  BroschQre  in  erster  Reihe  Beklamexwecken  dienen  soll, 
ist  sie  doch  als  Sammelwerk  fflr  die  Literatur,  die  sich  mit  dem  in  spede  als 
"Mittel  gegen  Trypanosomiasis  bekannt  gewordenen  KOrpi^rrrr^Bchftftigt,  Ton 
Wert.  Sie  zeigt  die  Darstellung  des  Mononatriumsalkes  der  p-Amido- 
phenylarsinsftnre,  als  welches  sich  die  Verbindung  chemisch  *  /stellt» 
dann  die  pharmakologischen  und  toxikologischen  Eigenschaften,  die  ^inxscben 
Erfahrungen  in  10  Krankheiten  resp.  Krankheitsformen,  in  der  VeterinArmedizin, 
in  der  Zahnheilkunde  usw.  Was  die  Bemerkung  anbetrifft,  daß  Arsenik  erst 
eeit  etwa  200  Jahren  in  der  Heilkunde  verwandt  wird,  so  trifft  sie  nicht 
ganz  tu.  Wie  ich  in  meiner  „Geschichte  der  Pharmazie"  ausführte,  ist  Arien, 
Sandarache  oder.  Auripigmentum,  so  wie  es  ist»  aber  auch  durch  Erhitzen 
«um  Teil  wenigstens  in  arsenige  Säure  flbergeführt,  äuJSerlioh  und  innerlich 
schon  Tor  Hippokrates,  letztere  in  reinem  Zustande  allerdings  erst  1698 
Ton  Rosintis  Lentilius  und  1786,  etwa  hundert  Jahre  sp&ter,  Ton  Fowler 
in  dem  nach  ihm  benannten  Liqn.  arsenicalis  gegen  Fieber  empfohkn 
-worden.  Hermann  Schelenz  (Kaswl). 


Soobaiid,  E.   Stomoxyldes  nouveaux  du  Congo.    Ann.  de  rinstitnt  Pasteur,  Ptris 
1907,  p.  666. 

L'auteur,  membre  de  la  mission  fran9aise  ponr  Tätude  de  la  maladis  da 
■ommeil  au  Ck)ngo,  signale  Tabondance  des  Stomozes  dans  la  rdgion  de  1 
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ville  (Stanley  Pool),  oh  \h  harc^lent  ^galement  1«  begtiauz  et  les  n^es, 
sp^dalemeot  let  indig^nei  affaiblit  par  la  maladie  da  tomiiieil.  St.  calcitrant 
y  est  particolibrement  abondant;  St  glanca,  obser?^  an  Kameron  par 
Grünberg  7  est  aurai  tr^  fr^nent;  St.  inornata  Grfinb.  est  beau- 
conp  plus  rare. 

M.  R.  däcrit  deoz  esp^ces  nonyelles,  St.  intermedia  n.  sp.  roisine  de 
St.  glanca  Grfinb.,  et  St.  boiiTieri  n.  sp.  II  Signale  comme  rare  k 
BratuiTille  nne  esp^oe  nonvelle  de  Lyporosia  Toisine  de  L.  tbironzi  E. 
Roub.  dn  Sän^l;  il  la  däerit  oomme  L.  pallidipes  n.  sp. 

C.  F.  (Li%e). 

Ronbaid,  E.  Note  biologiqiie  siir  un  type  adaptf  de  Simulium  reptans  d« 
Congo  äquatorial.    Ann.  de  Tlnstitnt  Pastenr,  1907,  p.  670. 

Dans  les  grandes  plaines  da  bassin  de  TAlima,  afflaent  de  droite  da 
Congo,  entre  1^  et  2^  Lat.  S.,  l^autenr  a  tronrtf  en  abondanoe  nne  Simnlie 
qa'il  considbre  comme  nne  varidt^  de  Tespbce  earop^nne  S.  reptans,  Prä- 
sentant k  r^tat  larraire  certäines  particnlaritds  des  orgauos  respiratoires 
I>areil1es  k  ce  qni  8*obeerve  cbez  les  lanres  de  8.  damnosam  d*Afriqae. 

Dans  les  marais  dn  Stanley  Pool  et  k  Tembonchnre  do  KassaY  (affloent 
de  gaacbe  do  Congo)  nne  forme  voisine  de  S.  aurenm  de  TEarope  septen- 
trionale  parait  repr^nter  une  adaptation  da  type  k  la  Tie  dans  les  raisseanz 
des  conti*^  cbaades.  C.  F.  (Lidge). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Trypano9en  und  Tierseuchen. 
McsDil  et  Nieolle«    Traiteaent  des  iafeetiens  exp^rlmentalei  k  Trypanesona  gam- 
biense.    A        He  rinstitot  Pastenr,  Paris  1907,  p.  946. 

Ce  travaii  dünne  les  rteitats  conctatds  en  ddcembre  1907,  «tpr^s  nn  an 
d*c  '^eryation,  ebes  dnq  rats  et  donse  singes  infectds  de  Tr.  gamb.  et 
soigndi^en  1906  soit  par  Tatozyl  seit  par  oertaines  coalears  de  bensidine. 
Des  ezamens  microscopiques  et  des  injeotions  da  sang  des  animauz  en  ezpä» 
rience  ont  4td  faite  r^gnlibrement,  d^abord  deaz  fois  par  semaine  pois  k  des 
intervalles  plos  longs. 

Les  cinq  rats  (qnatre  traitds  par  Afridolviolet,  an  par  TAtozyl)  peoTent 
ßtre  considdrds  comme  godris. 

La  guärison  est  ^galement  oonfirmde  ponr  douze  singCb  macaqnes,  dont 
eiz  soignds  par  TAtozyl  seul,  qaatre  par  TAtozyl  alternant  2?ec  TAfridolTiolet, 
deaz  par  VAfridolTiolet  d*abord  senl  pnis  aseodd,  k  la  fin  do  traitementi  k 
nne  oa  deaz  injeotions  d^Atozyl.  C.  F.  (Lidge). 


lATonui  et  Thlronx.   L'emplel  de  Tacide  aMnleux  est-ll  pr^yentlf  des  trypaa 

niaies?    Con^t.  rend.  Aead.  des  Sciences,  Paris,  80  sep',.  1907,  p.  661. 

Cbea  deaz  oobayes  traitds  prdventivement  par  la  so'ntion  d*aoide  arsd- 

nienz  k  1  poor  1000,  k  des  doses  Toisines  de  la  dose  toziqae,  rinjeotion  da 

trypaoosoine  da  Sorra  a  dtd  loiTie  d*infeetion.    Ches  rhoBime,.dans  les  con- 

ditions  ordinaires  de  Tinfection,  qoand  il  s*agit  de  maintenir  Toüganisme  dans 
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nii  tftat  de  r^stance  k  one  infeeiion  dont  on  ne  pent  paa  pr^Toir  Hnftant, 
let  anteon  ne  oroient  pat  qa*on  poisse  compter  lur  Tasage  pr^yentif  des  in- 
jeotioni  d*anenie.  C.  F.  (Li^ge). 

Laferan  et  Tlilroiix«  Contribotlon  k  la  Mrtpeutlque  des  try^uiosomiasat.  Compi 
rend.  Acad.  des  Sciences,  Paris,  4«  no?.  1907,  p.  789. 

Lee  aatenrs  on|  obtena  trois  gu^iaons  aar  douse  cobiijes  infectäs  de  8am 
et  soamis  k  Taction  combin^  de  Tatoxyl  et  da  biiodnre  6a  da  biehlonm 
de  Meroare,  pr^conis^  par  Moore,  Todd  et  Nierenstein.  Cinq  des  aai- 
manz  trait^  sont  morts  d^intozication. 

L*acide  arsänieaz  en  injection  (Loeffler  et  Rahs)  ne  lear  a  pas  dosDe 
de  bona  rdaaltats. 

Lav.  et  Th.  ont  ea  de  tr^  bons  r^ulta|b  en  emplojant  conoorremmeBt 
ane  solation  d*atozj1  et  ane  aolation  k  10 Vo  de  trisalfore  d'areenic  colloldal 
(Surra  da  cobaye  et  da  rat):  ches  eertaina  animaax  la  diaparition  des  trypano- 
aomea  dn  aang  peralate  depoia  ploa  de  aoixante  joora.  C.  F.  (Udge). 


JDenguefteber. 
Ashbam,  Pr-M.,  and  Citügr,  Charles  F.    ExperiAenlai  Imrestiflation  rtfarOii 
tbe  Ctiolo^y  ^i  Dengue  Fefer,  witli  a  6eneral  Consideratiea  ef  the  Dlaeaia. 

Philippine  Journal  of  Science,  1907,  Vol.  II,  Section  B,  Medical  Sdences, 

No.  2. 

Tbe  anthora  from  numerona  and  carefullj  performed  ezperimenta  arriTe 
at  the  foUowing  Condnaiona  from  their  atudj  of  the  etiology  of  dengae  fe^er: 
No  organiam»  ttther  baoterium  or  protosoon,  can  be  demonatrated  in 
either  the  freah  or  stained  specimena  of  dengue  blood  with  the  microseope. 
The  red  blood  connt  in  dengae  ia  normal.  Tbere  occar  no  charactenatie 
morphological  changea  in  the  red  or  white  blood  eorpoaclea  in  thia  diseaae. 
Dengae  ia  charaeterised  bj  a  well-marked  leacopenia,  the  polymorpbonoclear 
leacocytea  being  deoreaaed,  aa  a  rale,  while  there  ia  a  marked  increaae  in  tlic 
amali  lymphocytea.  The  intrarenoaa  inocalation  of  unfiltered  dengae  blocxl 
into  healtby  men  ia  followed  by  a  typical  attack  of  the  diaease.  The  intn- 
Tonoaa  inocalation  of  filtered  dengue  blood  into  healthy  men  ia  followed  by 
a  typical  attack  of  the  diaease.  The  cäuae  of  the  diaeaae  ia,  therefore,  pro- 
bably  ultraroicroacopic.  Dengue  can  be  transmitted  by  the  moaquito^  Culex 
fatigana  Wied.,  and  thia  ia  probably  the  moat  common  method  of  trans- 
miaaion.  No  organiam  of  etiological  aignificance  occurred  in  bouillon  or  dtrated 
blood  enlturea.  The  period  of  incabatioa  in  ezperimental  dengae  aTeragca 
thxee  daya  and  fourteen  honra.  Certain  indiyiduala  are  abaolutely  immune 
to  dengue,  aa  proven  by  cur  ezperimenta.  Dengae  is  not  a  contagi  as  dtseta«, 
bat  is  infectioas  in  the  same  manner  as  is  yellow  fever  and  mala  ia. 

They  belieye  that  the  disease  has  yery  little  in  common  with  the  pic- 
tare  of  influenitf,  has  many  points  of  difference,  and  that  i%  would  only  be 
the  ezoeptional  case  that  would  giye  rise  to  oonfuaion.  In  the  treatment  of 
the  diaeaae  they  beUeye  that  only  symptomatio  treatment  to  pronote  tha 
patieats  oomfort  is  ealled  for. 
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Miliaria. 

IVeUman,  F.  C.  dlnical  Charts  of  a  cue  of  quarttn  malarial  fever  obterved  fn 
Wettafriet,  with  eommentary.  Vortrag,  halten  auf  der  fünften  Jahres- 
versammlung der  amerikanischen  tropenmedisinischen  Gesellschaft  zu  Balti- 
more.   28.  III.  08. 

Unter  531  vom  V.  untersuchten  Fieberf&llen  fanden  sich  nur  17  mal  die 
Quartan Parasiten.  Der  hier  beschriebene  Fall,  welcher  mit  mehreren  Tem- 
peratnrkurven  Teröffentlicht  wird,  stammt  aus  einer  1300  Meter  Aber  dem  Meere 
liegenden  Gegend  in  Portugiesisch* Westafrika.  Der  Kranke  war  nie  an  der 
Küste  oder  in  anderen  Tiefiftndern  geweaen,  hatte  schon  oft  leichte,  aber  nie 
.  schwere  Fieberanf&Ue  gehabt.  Auch  diese  Erkrankung  verlief  ohne  Medikation 
unter  dem  günstigen  Einfluß  von  Ruhe  und  Wftrme  leicht.  Die  Veränderungen 
im  Blute  waren  unbedeutend,  jedoch  der  H&mogiobingehalt  etwas  herabgeftetst. 
Die  Zahl  der  mononucle&ren  Leukocyten  war,  wie  meistens  in  Malariagegenden, 
etwas  vermehrt,  ebenso  die  der  eosinophilen  Zellen,  was  sich  vielleicht  aus 
der  Häufigkeit  der  Bandwürmer  in  jenen  Gegenden  erklärt.  Die  Parasiten 
Mitsprechen  morphologisch  den  in  anderen  Ländern  gefundenen,  ihre  Sporulation 
war  etwas  unregelmäßig.  M. 

Steiner.   Beitraf  zur  Tlieraple  dar  Malaria.   Reichsmedizinalanzeiger,  Nr.  22, 1907. 
Im  Ambulatorium  für  arme  Eingeborene  zu  Tanger  wurde  nicht  nur  bei 
chronischer  Malaria  und  Malaria-Kachezie,  sondern  auch  bei  akuten  Antillen  und 
prophjlaktisch  an  Stelle  von  Chinin  Nncleogen  mit  Erfolg  angewandt.     M. 


Freodentlial,  G.  Eine  Malariaepldemie  In  Peine,  liauptiictiiicli  bei  Kindern  beobachtet. 

Archiv  für  Kinderheilkunde,  Heft  1/3,  1907. 
Poirler.   8ur  l'administratlon  de  ii  quinlne  chez  ies  enfants.    La  Province  mi^dicale, 

Nr.  31,  1907. 

Beide  Autoren  empfehlen  Ariatochin  an  Stelle  des  Chinins  bei  Kindern, 
eraterer  bei  Malaria,  letzterer  bei  Influenza  und  Bronchitis.  M. 


Verscfiiedenes» 

intematidiale  tropenmedizinisclie  Gesellscliift 

Am  27.  Juli  fand  in  London  die  Delegiertenversammlung  der  tropen-medi- 
zinischen  Gesellschaften  der  verichiedenen  lünder  statt,  auf  welcher  die  deutsche 
Geseilichaft  durch  die  Herren  Prof.  A.  Plehn,  Berlin,  und  Prof.  Ollwig 
Hamburg,  vertreten  war.  Der  dort  vereinbarte  Satcungsentwurf  umfaßt  vor- 
behaltlich redaktioneller  Änderungen  folgende  Funkte: 

1.  Der.  Name  der  Qesollsöhaft  soll  lauten:  läternationale  tropenmedi- 
zinische Gesellschaft.  Jede  Versammlung  derselben  ist  nach  dem  Orte,  wo  sie 
abgehalten  wM,  und  in  der  Sprache  des  betreffenden  Landes  zu  benennen. 
1  Zweck  der  Gesellschaft  ist: 

a)  den  wissenschaftlichen  Verkehr  zwischen  Personen  und  Gesellschaften 
versehiede&er.  Nationalität,  welche  sich  für  Tropenmedizin  intereuieren,  zu 
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erleichtern  und  zum  Studium  und  zur  Ausühnng  der  Tropenmedisin  nnd 
Tropenhjgiene  anzuregen; 

b)  <Ue  Begründung  besonderer  AbieUungen  fdr  TropenmedisD  nnd 
-bygiene  auf  künftigen  internationalen  medisinischen  Kongressen  in  be- 
fördern oder  besondere  internationale  Kongresse  fftr  Tropenmedinn  und 
Tropenhygiene  eu  Teranstalten. 

Zusammensetzung. 

3.  Die  Gesellschaft  soll  bestehen  aus  Mitgliedern,  welche  entweder 

a)  bereits  einer  tropen medisinischen  Qesellschaft  in  ihrem  eigenen 
oder  einem  anderen  Lande  angehören  oder 

b)  in  einem  Lande  leben,  wo  eine  solche  Gesellschaft  noch  nicht 
besteht,  und  ordnungsgemäß  durch  den  Organisationsausschuß  anfgraommen 
sind. 

4.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Aufnahmegesuoh  an  den  Schriftführer  der 
tropenmedizinipchen  Gesellschaft  zu  richten,  welcher  der  Bewerber  schon  an- 
gehört, im  letzteren  Falle  an  den  Generalsekretär. 

Der  Organisationsausschuß. 

5.  Der  Organisationsausschuß  besteht  aus  je  2  Vertretern  jeder  Landes- 
gesellschaft;  doch  hat  jedes  Land  nur  iwei  beschließende  Stimmen,  wieviel 
Gesellschaften  ihr  auch  angehören  und  wienel  Vertreter  sie  zur  Beratung 
geschickt  haben  mag. 

Falls  einer  der  beiden  Delegierten  rerhindert  ist,  hat  die  betreffende 
Landesgesellschaft  das  Recht,  an  seiner  Stelle  einen  anderen  in  entsenden^ 

6.  Der  Organisationsausschuß  kann  sich  nach  Mehrheitsbeschluß  durch 
Zuwahl  von  zwei  Vertretern  jeder  noch  zu  bildenden  tropenmediziDisehen 
Gesellschaft  ergänzen. 

7.  Am  Schluß  jeder  Tagung  des  Organisationsansschusses  hat  dasselbe  Ort 
und  Zeit  fQr  die  nächste  Aussehußsitzung  zu  bestimmen. 

8.  Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  ans  dem  ersten  VorsitMndea 
(Präsidenten),  zwei  stellvertretenden  Vorsitzenden  (Vizepräsidenten)  nnd  dem 
gleichzeitig  als  Schatzmeister  tätigen  ersten  Schriftfahrer  (Generalsekrettr). 

9.  Der  erste  Vorsitzende  (Präsident)  und  die  beiden  stellvertretenden 
Vorsitzenden  (Vizepräsidenten)  sollen  ihr  Amt  nach  jeder  Sitzung  der  Qesdl- 
Schaft  niederlegen  nnd  f&r  die  Dauer  von  swei  Sitinngsperioden  nicht  wieder 
wählbar  sein.  Die  neuen  Vorsitzenden  werden  durch  den  Organisations- 
ausschuß bestimmt. 

10.  Der  Generalsekretär  wird  vom  Organisationsansschuß  fUr  zwei  Sitsnng»- 
Perioden  der  Gesellschaft  erwählt  und  ist  sofort  wieder  wählbar. 

11.  Der  Organisationsausschuß  hat  zwei  Kassenrerisoren  in  ernennen. 

Beiträge. 

12.  Die  Höhe  der  Beiträge  wird  je  nach  dem  Bedarf  alljährlich  vom 
Organisationsausschuß  festgesetzt  Die  Beiträge  werden  Ton  den  eiaadncs 
Landesgesellschaften  nach  der  Zahl  ihrer  Mitglieder  aufgebracht  nnd  an  den 
Generalsekretär  abgeführt.  Ihre  Höhe  darf  5  M.  im  Jahre  keinesfUls  Aber* 
schreiten.  A.  Plehn. 
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Bericht  Ober  die  Sclilaflcranldieit  im  Bezirl(  MisaliOlie. 

Von 
Dr.  ▼.  d.  Hellen,  Regiernngsarzt. 

I.  In  der  Landschaft  Gbele. 

Am  31.  März  dieses  Jahres  wurde  mir  ein  etwa  7  Jahre  alter 
Knabe  aas  Djanipe  zugeführt.  Es  war  aufgefallen,  daß  er,  früher  ein 
guter  Schüler,  seit  etwa  einem  Jahre  in  seinen  Leistungen  nachließ, 
viel  schlief  und  abmagerte.  Bemerkenswert  war  an  dem  Jungen 
die  beständige  Unruhe  der  Oesichtsmnskulatur.  Bei  der  geringsten 
Beriihrung  zuckte  er  auffällig  zusammen.  Es  bestand  allgemeine 
Drüsenschwellung.  Die  Punktion  der  am  stärksten  geschwollenen 
Leistendrüsen  gab  in  bezug  auf  Trypanosomen  ein  negatives 
Resultat. 

Der  Aufforderung  an  ein  ihn  begleitendes  Familienmitglied, 
den  Knaben  zu  weiterer  Untersuchung  am  Nachmittag  wieder- 
zubringen, wurde  keine  Folge  geleistet.  Durch  Vermittlung  des 
Bezirksamts  Misahohe  erschien  der  Knabe  wieder  am  6.  April.  Die 
Punktion  ein8r  Cervicaldrüse  ergab  das  Vorhandensein  von  Trypano- 
somen, und  damit  war  die  Diagnose  gesichert.  Angeblich  hat  der 
Knabe  außer  zum  öfteren  Besuche  in  Atsawie  seinen  Heimatsort 
sonst  nicht  verlassen.  Er  erhielt  eine  Einspritzung  von  je  0,16  Atoxyl 
an  zwei  Tagen  und  wurde  am  10.  April  auf  den  von  Glossinen  freien 
Hausberg  bei  Misahohe  geschickt. 

Vom  16.  bis  19.  April  wurde  eine  Dienstreise  nach  Gbele  aus* 
geführt,  um  nach  der  Infektionsquelle  zu  forschen  und  um  die  jBe- 
völkerung  auf  etwaige  weitere  Fälle  von  Schlafkrankheit  hin  zu 
untersuchen.  Die  Eingeborenen  wurden  über  die  Erscheinung  der 
ihnen  anscheinend. unbekannten  Krankheit  belehrt  und  namentlich 
ihnen  klar  gemacht,  welch  große  Gefahr  sie  durch  Verheimlichung 
von  Kranken  oder  dadurch,  daß  sich  jemand  der  Untersuchung  ^uf 
die  Anfangssymptome  entzöge,  liefen.  Es  wurden  im  ganzen  2776 
Personen  auf  Halsdrnsenschwellungen,  dem  Frnhsymptom  der  Schlaf- 
krankheit, untersucht,  und  zwar  in  den  Orten  Gbeme,  Tutu,  Atime, 
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Adeta,  Siko,  Oowie,  Gowie*Tomegbe,  Gudewe-Dugba,  Godewe, 
Kpowie,  Djanipe,  Atsawie»  Kai,  Ghlowie,  Tsobe,  Awebo-Tongbe. 
Agawe,  Agote,  Agbango  und  Ele,  das  sind  alle  an  und  in  der  Nähe 
der  Straße  Palime — Atakpame  liegenden  Orte.  Bei  acbt  Personen 
mit  Vergrößenmg  der  Gervicaldrüseu  wnrde  eine  Punktion  deredben 
Yorgenommen,  ohne  daß  jedoch  sich  bei  ibnen  —  sie  hatten  sonst 
keine  auf  Schlafkrankheit  yerdachtigen  Symptome  —  Trypanosoms 
nachweisen  ließen.  Auch  unter  den  MitschOlem  und  Hausgenossen  des 
kranken  Euaben  aus  Djanipe  wurde  nichts  Verdächtiges  bemerkt.  Wie 
der  Infektionsstoff  nach  Djanipe  gekommen,  ließ  sich  nicht  feststelles. 

In  Tutn  gab  ein  Eingeborener  an,  er  habe  ein  krankes  JB^ind 
auf  einer  entlegenen  Farm.  Der  Aufforderung,  dasselbe  zur  Unter- 
suchung nach  Gudewe  zu  bringen,  leistete  er  jedoch  keine  Folge. 
Durch  Vermittlung  des  Bezirksamtes  Misahöhe  wurde  mir  dieses 
Kind  am  1.  Mai  in  Palime  vorgeführt 

Das  etwa  11  Jahre  alte  Mädchen  sollte  seit  4  Monaten  krank 
sein;  es  ging  häufig  zum  Feuer,  da  es  fror,  und  schlief  dort  ein; 
es  magerte  ab  bei  gutem  Appetit  und  wurde  dumm. 

Das  Kind  machte  einen  vollständig  teilnahmlosen  Eindruckt 
hielt  den  Mund  halb  geöffnet,  ließ  die  Zunge  etwas  heraushängen 
und  starrte  ins  Leere.  Bei  der  geringsten  Berührung  zuckte  es 
auffallig  zusammen  und  lachte.  Es  bestand  allgemeine  Drüsen* 
Schwellung.  Die  Punktion  einer  Cervicaldrüse  ergab  das  Vorhanden- 
sein von  Trypanosomen.  Nach  Injektion  von  0,2  g  Atoxyl  wurde 
das  Kind  auf  den  Hausberg  gebracht.  Es  soll  angjBblich  nirgend 
anderswo  als  auf  der  Farm  und  in  Tu  tu  gewesen  sein;  bei  seinen 
Hausgenossen  konnte  nichts  Verdächtiges  gefunden  werden.  Auch 
dieser  Fall  bleibt  zur  Zeit  epidemiologisch  noch  ungeklärt. 

Der  Besuch  der  in  der  Nähe  des  Schio  liegenden  Farmd5rfer, 
der  bislang  noch  nicht  erfolgen  konnte,  ist  für  die  nächsten  Tage 
beabsichtigt. 

n.  In  der  Landschaft  Epalawe. 

Am  13.  Mai  wunde  aus  dem  Orte  Salome  ein  erwachsener  Ein- 
geborener als  der  Schlafkrankheit  verdächtig  gebracht  Seit 
6  Monaten  krank,  schläft  er  seit  3  Monaten  viel,  magert  ab  bei 
gutem  Appetit  und  ist  dumm  geworden. 

Das  Gesicht  macht  einen  maskenähnlichen  Eindruck;  bei  Be- 
rührung zuckt  er  zusammen;  es  bestand  Schwellung  der  Beine,  un- 
sicherer Gang,  eine  geringe  Vergrößerung  der  Halsdrüsen  an  der 
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liliken  Seite,  hingegen  eine  starke  Schwellung  der  AchseldrOsen. 
Die  Panktion  einer  Gervioaldrüse  lieferte  in  bezng  aaf  das  Vor- 
handensein von  Tr/panosomen  kein  Resultat,  wohl  aber  die  Panktion 
einer  Aehseldrfise;  auch  im  Ausstrich  des  Drüsensaftes  worden 
Trypanosomen  gefunden.  Der  Kranke  erhielt  0,6  Atozyl  eingespritzt 
und  wurde  auf  den  Hausberg  gebracht. 

Dieser  Mann  kehrte  Tor  2  Jahren  Ton  der  Goldküste  zurück 
in  seine  Heimat  SdJome.  Vor  7  Jahren  kam  er  angeblich  auf  dem 
Seeweg  nach  Sekondi  und  arbeitete  6  Jahre  am  Bahnbau  von 
Essuasu  1>i8  Eumaai  (Landschaft  Ngua).  Er  war  dann  im  Anfang 
des  Jahres  1908  wegen  seiner  Krankheit  in  Obeme  (Gbele). 

Am  23.  Mai  wurden  in  Salome  und  den  benachbarten  Orten 
Folowe  und  Aweno  332  Personen  auf  Drüsenschwellung  untersucht. 
Von  neun  zu  eingehenderer  Untersuchung  nach  Palime  bestellten 
wurden  bei  2  Erwachsenen,  einem  Mann  und  einer  Frau,  Trypano- 
somen in  den  Gervicaldrüsen,  bei  der  Frau  auch  im  Blute,  gefunden; 
beide  Personen  fühlten  sich  angeblich  g^anz  gesund ,  auch  fanden 
sich  außer  Drüsenschwellung  keine  krankhaften  Veränderungen. 
Der  Mann  hat  angeblich  Salome  nie  yerlassen,  die  Frau  ging  bis 
Yor  einem  Jahr  nach  Palime  zu  Markt,  blieb  dann  zu  Hause.  Beide 
erhielten  0,6  Atoxyl,  wurden  in  ein  mittlerweile  beim  Arzthaus  er- 
richtetes, mückensicheres  und  damit  auch  vor  Tsetsefliegen  —  Glos- 
sina palpalis,  die  ÜbertrSgerin  der  Schlafkrankheit,  ist  hier  stark 
Tertreten  —  geschütztes  Zelt -untergebracht,  erhielten  am  nächsten 
Tag  nochmals  0,6  Atozyl  und  wurden  dann  auf  den  Hausberg  ge- 
schickt. Da  nach  Professor  Kochs  Berichten  nach  einer  einmaligen 
Atoxylinjektion  tou  0,6  für  mehrere  (4)  Tage,  nach  zwei  Ein- 
spritzungen für  sehr  viel  länger  peripher  keine  Trypanosomen  mehr 
gefanden  werden,  so  erscheint  der  Transport  Schlafkranker  ohne 
besondere  Schutzmaßregeln,  innerhalb  der  nächsten  Tage  nach  zwei 
Einspritzungen  unbedenklich. 

Der  Ort  Sdome  ist  Ton  einem  Gürtel  Buschwald  umgeben, 
ebenso  der  Wasserplatz,  während  der  Weg  zu  ihm  durch  Grassteppe 
führt.  Die  Leute  geben  an,  beim  Wasserholen  und  Baden,  aber 
auch  im  Orte  selbst  viel  Ton  Stechfliegen  gestochen  zu  werden. 

Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit, 
a)  Behandlung  der  Kranken. 

Die  Kranken  erbalten  jeden  10.  und  11.  Tag  eine  Einspritzung 
von  0,6  Atoxyl,    Kinder  ihrem  Alter  entsprechend   weniger.     Es 

44* 


586  Dr.  ▼.  cl.  Hellen. 

wird  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wisseneohaft  zurzeit  beab- 
sichtigt, die  Behandlang  6  Monate  läng  fortzuführen  und  an  ne 
eine  4  monatige  Beobachtungezeit  in  tsetsefreier  Gegend  an- 
zuechließen ;  anch  nach  ihrer  eventnellen  Entlassung  müssen  die  an- 
scheinend Genesenen  bis  2  Jahre  lang  nach  der  letzten  Atoxyl* 
injektion  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  untersucht  werden, 
b)  Prophylaxe. 

1.  Um  einen  Ort,  in  dem  die  Schlafkrankheit  endemisch  ge- 
worden ist,  und  als  solchen  betrachte  ich  Salome,  aus  dem  ein 
vorgeschrittener  Fall  und  zwei  jüngere  Erankheitsstadien  zur  Beob- 
achtung gekommen  sind  und  wo  die  Tsetsefliege  yorkommt,  ist 
aller  Busch,  auch  uro  den  Wasserplatz  und  längs  des  Weges  za 
demselben,  auf  eine  Entfernung  von  300  m  zu  beseitigen  und  dauernd 
fern  zu  halten.  Eine  dementsprechende  Mitteilung  schickte  ich  am 
26.  Mai  an  das  Bezirksamt  Misahöhe,  das  das  Erforderliche  ver- 
anlaßt  hat.  ^ 

2.  Aus  einem  Ort,  in  dem  die  Schlafkrankheit  endemisch  ge- 
worden, dürfen  die  Einwohner,  um  die  Verschleppung  der  Trypano- 
somen durch  anscheinend  noch  Gesunde  zu  vermeiden,  während  eines 
Zeitraumes  von  5  Jahren  nach  Entfernung  des  letzten  Schlafkranken 
nicht  außerhalb  ihrer  Heimat  in  Tsetsegegenden  zu  Arbeiten  (Träger, 
Steuerarbeiter)  verwendet  werden. 

3.  Die  Einwohner  aller  Orte  und  nahe  gelegenen  Nachbarorte, 
iu  denen  sich  Schlafkranke  aufgehalten  haben  —  zurzeit  kommen  in 
Bbele  die  Orte  Gbeme,  Tutu,  die  Farmdörfer  von  Tutu,  Atime, 
Djanipe  und  Atsawie,  in  Epalawe  die  Orte  Salome,  Folowe  und 
Aweno  in  Betracht  —  sowie  alle  Personen,  bei  denen  der  Verdacht 
auf  Trypanosomiasis  vorlag,  sind  in  höchstens  4  monatigen  Zwischen- 
räudien  für  eine  Zeit  von  5  Jahren  nach  Entfernung  des  letzten 
Schlafkranken  auf  Schlafkrankheit  zu  untersuchen. 

4.  Da  ich  vermute,  daß  die  Schlafkrankheit  nach  Salome  durch 
den  Kranken,  der  früher  an  der  Bahn  nach  Eum^si  arbeitete,  ein- 
geschleppt wurde,  und  da  im  Bezirk  Misahöhe  Auswanderer  nach 
der  Goldküste  einen  Passagierschein  haben  sollen  und  über  die 
Namen  derselben  Buch  gefuhrt  wurde,  wird  ein  Namenverzeichnis 
dieser  Ijeute  bei  weiteren  LTntersuchungen  über  Schlafkrankheit  eine 
wertvolle  Hilfe  sein.  An  Hand  dieses  Verzeichnisses  wird  es  viel* 
leicht  auch  gelingen,  die  bislang  isoliert  dastehenden  Fälle  in  Djanipe 
und  Tutu  zu  erklären. 

5.  Es  wird  beabsichtigt,   durch  Anpflanzung   von   Citronella* 
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gras,  mit  dem  günstige  Erfolge  in  Uganda  erzielt  worden,  Versuche 
znr  Vertreibung  der  Glossinen  auch  hier  anzustellen,  zunächst  in 
der  Umgebung  des  Arzthauses,  dann  bei  den  Orten,  in  denen 
Schlafkranke  sich  befunden  haben,  sowie  längs  der  von  den  Ein- 
geborenen dieser  Orte  benutzten  Marktwege.  Bewähren  sich  die 
Versuche,  so  ließe  sich  auf  diese  Weise  wahrscheinlich  auch  ein 
tsetsefreier  Weg  zum  Viehtransport  durch  Tsetsegegenden  erzielen. 

Rückblick. 

Soweit  ein  Rückblick  aus  den  Akten  des  Bezirksamts  Misahöhe 
zu  gewinnen  ist,  wurde  im  Frühjahr  1903  aus  einigen  Orten  der 
Landschaft  Baem  ein  zahlreiches  Sterben  an  Schlafsucht  berichtet. 
Von  ärztlicher  Seite  wurde  im  Spätjahr  1903  und  Frühjahr  1904 
die  Krankheit  als  Schlafkrankheit  festgestellt  und  Kranke  auf  dem 
Hausberg  bei  Misahöhe  isoliert,  der  letzte  derselben  starb  Aott  im 
April  1904.  Bei  der  derzeit  noch  unbekannten  Epidemiologie  hielt 
man  die  Schlafkrankheit  damit  für  erloschen. 

Das  scheint  jedoch  keineswegs  der  Fall  zu  sein ;  denn  wie  mir 
kürzlich  mitgeteilt  wurde,  sind  im  vorigen  Jahre  mehrere  Personen 
in  Wozawora  anscheinend  an  Schlafkrankheit  gestorben,  auch  jetzt 
noch  Kranke  dort.  Ich  betrachte  daher  die  Untersuchung  der  Land- 
schaft Bnem  als  meine  nächste  Aufgabe. 
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Von 
Marine-Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Martixu,  Tsingtau. 

Seit  Beginn  meines  Aufenthaltes  im  Schutzgebiete  Eiautsehau 
bin  ich  wiederholt  von  hiesigen  Einwohnern,  die  blaß  und  blutarm 
erschienen,  gefragt  worden,  woran  es  läge,  daß  sie  —  trotz  Wohl- 
befindens, insonderheit  guten  Appetits  und  anscheinend  sonst  ganz 
regelrechten  Stuhles  —  gelegentlich  kleine  Blutspuren  mit  letzterem 
entleerten. 

Fernerhin  ist  es  eine  hier  längst  bekannte ,  Tatsache  —  die 
namentlich  durch  Richter  (in  dem  hygienischen  Berichte  zu  den 
Entwarfen  für  die  neue  Wasserversorgung  Tsingtaüs  vom  28.  Fe- 
bruar 1906)  und  noch  letzthin  durch  Siebert  (im  Archiv  für 
Schiffs-  und  Tropenhygiene  1908)  hervorgehoben  ist  — ,  daß  die 
Yon  den  Chinesen  ins  Freie  an  Rainen  und  Wegen  entleerten  Stühle 
sehr  häufig  Blut  enthalten;  aus  letzterem  Vorkommnis  läßt  sich 
erschließen,  daß  auch  die  Produzenten  dieser  Entleerungen  nicht 
allzu  krank  sich  fühlen  dürften;  sonst  würden  sie  sich  wohl  zu 
Hause  oder  im  Hospitale  gehalten  und  dort  ihrer  Stühle  sich  ent- 
äußert haben. 

Sodann  begegneten  mir  Patienten  mit  „Leberabscessen  -durch 
Amöben^S  die  sich  nicht  entsannen,  jemals  vorher  an  Ruhr  gelitten 
zu  haben,  höchstens,  daß  sie  hin  und  wieder  einmal  geringe  Blut- 
spuren an  ihrem  im  übrigen  meist  normalen  Stuhle  bemerkt  hätten. 

Es  drängte  sich  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  scheinbar 
80  harmlosen  Blutentleerungen  auf,  ob  es  sich  hierbei  Tielleicht  um 
Folgezustände  von  Darmerkiiinkungen,  z,  B.  Ton  Amöbenruhr,  oder 
überhaupt  um  eine  weniger  heftig  sich  bemerkbar  machende  Form 
dieser  Krankheit  handeln  könne. 

Daran  schloß  sich  als  weitere  Frage  die  nach  der  epide- 
miologischen Bedeutung,  d.  h.  ob  in  dem  Blute  möglicherweise  noch 
Ruhrerreger  enthalten  waren.  Bekannt  ist  das  Vorkommen  Ton 
Bazillenträgern  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten,  z.  B. 
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bei  Cholera  und  Typhus,  d.  h.  von  Personen,  die,  selbst  frei  von 
Krankheitsgefühl,  durch  die  von  ihnen  geführten  und  gelegentlich 
abgesonderten  Erankheitskeime  die  Veranlassung  zu  gefährlichen 
Seuchen  geben  können.  Es  erschien  wichtig  ^u  erfahren,  ob  ähn- 
liche Verhältnisse  bei  der  Amöbenruhr  durch  Amoeba  histolytica 
Schaudinn  vorliegen. 

Der  Parasit  der  Amöbenruhr,  durch  Robert  Eoch  1883  entr 
deckt,  später  durch  Kartulis  in  bezug  auf  seine  Infektiosität  und 
endlich  durch  Schaudinn  im  zoologischen  System  als  Amoeba 
histolytica  festgelegt,  wurde  hier  1903/04  durch  Böse  und  Richter, 
1907  durch  Trembur  und  mich,  unabhängig  voneinander,  in  der 
Darmwand  bzw.  in  den  Entleerungen  Ruhrkranker  nachgewiesen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Amöbenfeststellungen  beim  Lebenden 
sind  bekanntlich  deshalb  große,  weil  diese  Protozoen  sehr  bald  nach 
dem  Verlassen  des  Körpers  in  der  Kälte  ihre  Hauptcharakteristika, 
die  eine  schnelle  und  sichere  Diagnose  gestatten,  ihre  amöboide 
Beweglichkeit  und  Form  verlieren,  um  den  Stuhl  warm  zu  er- 
halten, sind  immerhin  umständliche  Maßnahmen  nötig,  die  in 
beimischen  Laboratorien  wohl  leicht,  hier  jedoch  nicht  so  einfach 
durchzufuhren  sind. 

Ich  habe  einen  Ruhrfall,  der  mir  im  vorigen  Jahre  zuging, 
in  bezug  auf  das  Vorhandensein  der  Amöben  im  unmittelbar  frisch 
geforderten  Stuhl  genau  kontrolliert.  Ist  es  auch  nur  dieser  eine, 
von  dem  ich  berichten  will,  so  erscheint  sein  Verhalten  in  bezug 
auf  die  Frage  der  Epidemiologie  und  Pathologie  doch  von  einem 
gewissen  Werte,  vor  allepa  aber  gibt  er  die  Anregung. zu  weiteren 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  in  Gegenden,  die  von 
Amöbenruhr  stärker  als  das  Schutzgebiet  Kiautschau  heimgesucht 
sind  und  deshalb  die  Gelegenheit  zu  eingehenderen  Uutersuchungeu 
bieten. 

Patient  (Alter  und  Geschlecht  aus  äußeren  Gründen  nicht  mit- 
geteilt) erkrankte  Mitte  September  1907  unter  Durchfällen,  die 
Ende  des  Monats  mit  Blutentleerungen  einhergingen.  Amoeba 
histolytica  wurde  festgestellt  und  bis  Anfang  November  1907  etwa 
alle  8  Tage  wiedergefunden.  Es  bestanden  Leibschmerzen,  be- 
sonders in  der  linken  Bauchhälfte.  Auf  Behandlung  mit  Acid. 
tannic.  6 :  1000  g  in  Eingüssen  bis  zu  2  1  hörten  Blutungen  uud 
Amöbenentleernngen  jedesmal  sehr  bald  auf;  indes  sie  kehrten  stets 
in  einigen  Tagen  danach  wieder.  Patient  nahm  in  dieser  Zeit  von 
69  auf  69  kg,  also  um   10  kg,  ab;  Blutarmut  und  Zeichen  einer 
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gericgen  Herzschwäche  stellten  sich  ein,  die  ich  nicht  weiter 
schildern  will,  am  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Eigen- 
heit des  Falles  nicht  unnütz  zu  verschleiern. 

Nachdem  noch  am  15.  12«,  07  Amöben  —  und  zwar  wie  ich 
hoffte,  zum  letzten  Male  —  gefunden  waren»  stellte  sich  bald 
darauf  Schmerzfreiheit  und  völliges  subjektives  Wohlbefinden  ein; 
der  Appetit,  der  niemals  völlig  damiedergelegen  hatte,  hob  sich 
seitdem  sichtlich  und  hielt  sich  sehr  rege  für  die  Zukunft. 

Da  wurden  am  28.  12.  07  an  regelrechten  Eotballen  neben 
Schleimspnren  feine,  zarte  Streifen  von  himbeergeleeahnliehem 
Äußeren  gesehen,  wie  sie  bei  den  voranfgehenden  ununterbrochenen 
Stahlkontrollen  niemals  aufgefallen  waren,  sicherlich  aber  nicht 
entgangen  wären;  sie  bestanden  aus  Amöben,  die  mit  roten  Blut- 
körperchen vollgepfropft  waren,  während  freie  rote  Blutkörperchen 
so  gut  wie  gar  nicht  zu  finden  waren. 

Tanninspülungen  brachten  diese  Streifen  prompt  in  Fortfall. 
(Die  Taunineingttsse  wurden  gelegentlich  durch  solche  von  einfachem 
warmem  Wasser  oder  durch  Eingabe  von  Ol.  Ricini  abgelöst,  um 
Verstopfungen  zu  verhindern;  das  gleiche  Verhalten  war  zeitweilig 
auch  schon  früher  geübt  worden.)  Der  Stuhl  war  und  blieb  seit- 
dem regelrecht  geformt.  Indes  die  geschilderten,  fast  nur  Amöben 
enthaltenden  himbeerroten  Streifen  wurden  —  bei  sonstigem  völligem 
Wohlbefinden  des  Patienten  —  am  13.  und  30.  1.  1908  wieder- 
gesehen. Das  Gewicht  hatte  sich  seitdem  bereits  auf  62  kg,  also 
um  3  kg,  gehoben.  Die  Blutarmut  bestaud  zwar  noch,  aber  die 
Herzschwäche  hatte  nachgelassen,  wenn  sie  auch  noch  nicht  völlig 
beseitigt  war. 

Seit  dem  30.  1.  08,  nach  Verabfolgung  der  üblichen  Tannin- 
einläufe, sind  die  Amöben  bis  beutigen  Tages,  Juni  1908  —  trotz 
genauer  Kontrolle  — ,  nicht  mehr  entdeckt  worden.  Patient  hat 
bereits  bis  zu  64  kg  weiter  zugenommen;  Blutarmut  und  Herz- 
schwäche sind  anscheinend  in  völligem  Schwinden  begriffen;  ein 
Erholungsaufenthalt  im  Mecklenburghaus,  Lanschangebirge,  scheint 
diesen  günstigen  Erfolg  zu  zeitigen. 

Jedenfalls  war  aber  ein  Wohlbefinden,  das  den  Patienten  be- 
fähigte, sich  nicht  mehr  als  krank  anzusehen,  schon  lange  vor  dieser 
Zeit  vorhanden,  bereits  seit  der  zweiten  Hälfte  des  Dezember  1907. 
Der  Kranke  begriff  nicht,  weshalb  seit  Dezember  die  Unter- 
suchungen noch  immer  weiter  stattfanden,  fühlte  sich  kräftig  wie 
früher,  beabsichtigte  3port  zu  treiben,  Gesellschaften  mitzumachen, 
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kurz  80  zn  leben,  wie  die  anderen  hiesigen  anch,  die  ebenfalls 
gel^entlich  Blutstreifen  in  ihrem  sonst  regelrechten  Stahle  finden. 

Von  der  zweiten  Hälfte  des  Dezember  1907  bestand  somit  das 
Bild  des  sich  selbst  gesnnd  fühlenden  Krankheitskeim-,  in  diesem 
Falle  Amobentragers. 

Der  SchlnB,  diese»  Bild  mit  dem  oben  geschilderten  Vorkommen 
der  blutspurenentleerenden  Einwohner  in  Vergleich  stellen  zn  können, 
durfte  daher  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen. 

Damit  bietet  sich  aber  ein  Schlüssel 

1.  zu  den  auf  Amöben  beruhenden  Leberabscessen,  bei  denen 
nach  Angabe  der  Patienten  Ruhr  nicht  yorausgegangen  sein  soll, 

2.  zu  den  Übertragungen  der  Amöbenruhr,  die  hiemach  — 
wie  z.  B.  für  Cholera  und  Typhus,  für  Malarifi  und  Trypanosomen- 
krankheiten  durch  die  Bazillen-  bzw.  Protozobntriger  —  durch  die 
Amöbenträger  in  gewissem  Umfange  anzunehmen  sind,  d.  i.  durch 
Ansteckungsherde,  die  unbewußt,  versteckt«  und  darum  um  so  ge- 
fahrlicher für  die  Verbreitung  der  Seuchen,  hier  der  heimtöekischen 
Amöbenruhr,  sind. 

Hieraus  ergibt  sich  folgendes: 

Jeder  in  den  Tropen  und  Subtropen  lebende  Europäer  muß 
so^fUtig  auf  seinen  Stuhl  achten;  er  muß  ihn  an  Stellen  ent- 
leeren, wo  er  ihn  genau  besehen  kann;  beim  Vorkommen  Yon  Blut 
muß  er  sofort  einen  Arzt  zu  Rate  ziehen;  dieser  hat  ihn  schleunigst 
You  etwa  Torhandenen  Ruhramöben  zu  befreien.  Andem&lls  ist 
der  nicht  selten  lebensgefährliche  LeberabsceB  zu  gewärtigen. 

Blut  mit  dem  Kote  entleerende  Leute  sind  strengstens  an- 
zuhalten, ihre  Stühle  zu  desinfizieren,  sei  es  2.  B.  durch  Lysol-, 
Karbol-  oder  Ealkmilchzusatz.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Ver- 
breitung der  Amöbenmhr,  die,  wie  heute  wohl  allgemein  angenommen 
wird,  teils  unmittelbarer  Berührung  ansteckenden  Eotes,  teils  „mittel- 
barer durch  fliegende  Insekten,  z.  B.  Fliegen^'  ihre  Übertragung 
▼on  Mensch  zu  Mensch  Terdankt,  einfach  und  wirksam  yerhindert 
werden  können. 

Tsingtau,  den  2.  Juni  1908. 
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Untersuchungen  Ober  den  Einflub  des  Reises  bei  Beriberi. 

Von 
Dr.  N.  Mine. 

Über  die  Ursacbe  der  Beriberi  bestehen  gegenwärtig  immer  noch 
ganz  verschiedene  Ansichten.  Aber  es  ist  Tatsache,  daß  die  Krank- 
heit überwiegend  unter  reisessenden  Völkern  vorkonunt.  Die 
später  zu  besprechenden  auffallenden  Erfolge  Prof.  Sakakis  in 
der  japanischen  Marine  durch  Ersatz  des  Reises  durch  Brot  und 
Gerste  geben  ernstlich  zu  denken.  Er  behauptet,  daß  die  Nahrang 
der  Matrosen  zu  wenig  Eiweiß,  aber  zu  viel  Kohlenhydrate  enthalte, 
und  daß  die  Symptome  und  die  anatomischen  Veränderungen  bei 
der  Beribeiri  als  Ersatzstörungen  infolge  der  Unterernährung  mit 
Eiweiß  und  als  Schädigungen  durch  ein  Übermaß  von  Kohlen- 
hydraten aufzufassen  seien.  Aus  der  holländischen  Marine  und 
Armee  in  Ostasien  wurden  ebenfalls  ähnliche  günstige  Erfolge  durch 
Diätänderung  berichtet.  Auch  in  der  japanischen  Armee  fand 
nach  Ersatz  des  Reises  durch  Gerste  eine  deutliche  Abnahme  der 
Erkrankungen  statt. 

Ein  Beispiel  liefern  folgende  Ziffern: 


Jahrgang 

Erkran- 
kungen 

Sterblich- 
keit  ^U 

Verabacbie- 
dungen  ^j^ 

1885 

870,40 

11,86 

2.60 

1886 

255,07 

6,81 

,4,70 

1887 

171,85 

8,44 

8,01 

1888 

160,85 

4,19 

1.59 

1889 

194,75 

5.26 

2,60 

1890 

240,75 

5,95 

2.41 

1891 

268,88 

5,65 

2.98 

1892 

148.48 

1.46 

4.98 

189S 

85,19 

0,97 

8.42 

1894 

48,67 

1.56 

8.81 

1895 

87.00 

1.88 

2.27 

1896 

15,4t 

0,76 

1,45 

1897 

10,06 

0,58 

0.82 

1898 

5.21 

0,12 

0.51 

1899 

1,21 

— 

0,18 

1900 

2,07 

0,04 

0.22 
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Seit  1892  nimmt  die  Seache  in  der  japanischen  Armee  allmäh- 
lich, nnd  seit  1898  rasch  ab.  Die  Änderung  in  der  Beköstagnng 
wurde  zuerst  bei  der  IV.  Division  Ende  1891,  dann  bei  der  Garde- 
diTision  1892,  und  1893  auch  bei  ^er  L  Division,  1894  bei  der 
IL  Division,  1894  bei  der  III.  Division,  und  von  1898  an  in  der 
ganzen  japanischen  Armee  eingeführt.  Die  Schwankungen  in  den 
Erkrankungen  an  Beriberi  liefen  durchaus  mit  der  Änderung  der 
Nahrung  parallel. 

Während  des  letzten  Krieges  wurde  dem  Heere  anfangs  nur 
Reis  ohne  Beimischung  von  Gerste  gereicht.  Erst  als  im  Monat 
Juni  1904  in  Port  Arthur  unter  den  dort  arbeitenden  Soldaten, 
besonders  den  Ersatztransporttruppen,  zahlreiche  Beriberifalle  aus- 
brachen, versuchte  man,  allen  Schwierigkeiten  zum  Trotz,  eine 
Mischung  von  Reis  und  Gerste,  wie  in  der  Friedenszeit,  zu  geben, 
und  dies  wurde  bis  zum  Ende  des  Krieges  im  nächsten  Jahre  fort- 
gesetzt. 

Von  jener  Zeit  an  nahm  die  Zahl  der  Beriberifalle  ab.  Man 
nimmt  an,  daß  der  Reis  namentlich  in  Japan  schädlich  sei. 
J.  Sakaki  glaubt,  daß  das  Gift  sich  durch  eine  Art  von  Gärung 
in  geschältem  Reis  entwickelt.  Eine  andere  Intozikationstheorie 
wurde  von  Prof.  Hirota,  Sakurai  u.  a.  aufgest.ellt,  nämlich  daß 
die  Säuglinge  beriberikranker  Mütter  selbst  an  beriberiähnlichen 
Symptomen  erkranken,  die  verschwinden,  sobald  Milch  gesunder 
Frauen  oder  ein  entsprechendes  Ersatzmittel  gereicht  wird.  Dem- 
nach müßte  also  ein  giftiger  Stoff  in  die  Milch  der  beriberikranken 
Mutter  übergehen. 

Wenn  der  Reis  schädlich  wäre,  wie  viele  Autoren  behaupten, 
so  müßte  das  japanische  Volk  viel  mehr  durch  ihn  in  der  Entwicklung 
gehemmt  worden  sein.  Denn  der  Reis  ist  für  die  Japaner  ein  schätz- 
bares und  unentbehrliches  Nahrungsmittel,  und  seit  der  Urzeit  hat 
der  Reis  im  Leben  dieser  Völker  eine  Hauptrolle  gespielt.  Auch 
in  der  neuesten  Zeit  hat  das  japanische  Volk  trotzdem  sich  jährlich 
durchschnittlich  um  ca.  600000  Köpfe  vermehrt,  wie  folgende  List^ 
zeigt: 


Jahr 

BevOlkerangs- 
nffer 

1884 
1885 
1886 
1887 

41818215 
42270620 
42708264 
48228868 
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Jahr 


1888 
1889 
1900 
1901 
1902 
1903 


BeTÖlkerunga- 
siffer 


48(768855 
44260642 
44815980 
45437082 
46022476 
46782841 


Jahr 


Überschuß  der 

Oeburten  Über  die 

TodesfUle 


1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


475114 
458619 
507862 
564928 
541847 


Zunahme  in  ^/oo 
der  Volksmenge 


10,86 
10,25 
11,82 
12.48 
11,76 


Andere  Autoren  wbllen  den  Eiweißmangel  als  Ursache  der 
Beriberi  betrachten.  Aber  nach  Alfred  Martinet  (Archiv  f.  Schifi- 
nnd  Tropenhygiene,  1906,  Heft  3,  Presse  m^dicale  26.  X.  1905)  seigt 
folgende  Tabelle  die  far  die  Ernährung  in  Betracht  kommendeo 
Werte  bei  den  vornehmlich  gebrauchten  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln: 


Wasser 

Kohlen- 
hydrate 

Eiweifi- 
■toffe 

Fett 

Saln       CelloloN 

Reit.    . 
Brot     .    .    . 
Kartoffeln 

86'/o 
740/. 

Klo 

220/0 

2,62«|) 

*:!(• 

!•/« 

Klo 

0.6% 
0.8«|, 

Er  sagt:  ,,Die  Zahlen  beweisen,  daß  der  Reis  ebensoviel  Eiweiß 
enthält  als  Brot  und  fast  zweieinhalbmal  soviel  als  die  Eartoffeb, 
daß  sein  Gehalt  an  Kohlehydraten  den  des  Brotes  nm  das  Andert- 
halbfache, den  der  Kartoffeln  nms  Dreifache  übertrifft,  und  dafi  er 
nahrstoffireicher  ist  als  Brot  und  fast  viermal  soviel  Nährstoffe  ab 
Kartoffeln  enthält.  Mit  anderen  Worten:  600  g  Reis  enthalten 
fast  ebensoviel  Kohlenhydrate  als  800  g  Brot  und  2000  g  Kartoffek. 

Es  ist  äußerst  interessant  zu  sehen,  daß  eine  nähere  Unter- 
suchung der  gedachten  Verhältnisse  auf  Grund  vion  ünterlageoi 
deren  Wert  nicht  anzuzweifeln  ist,  zeigt,  daß  Japan  lediglieh  be- 
stätigt, was  deutsche  Physiologen  vom  Wert  der  rein  pflanzlichen 
Nahrung  sagten.^^ 
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Dnd  er  fugte  bei:  „Oerade  der  raseisch-japanisclie  Krieg  hat  die 
Aufmerksamkeit  Euhipas  auf  die  Bespeisung  der  gelben  Rasse  ge- 
lenkt; man  bewunderte  4ie  Schlagfthigkeit  der  kleinen,  aber  zähen 
Franzosen  des  Ostens,  und  besonders  unsere  Vegetarianer  klagten 
unter  Hinweis  auf  sie,  die  nur  mit  ihrem  Reissch&chtelchen  im 
Tornister  auszogen,  Wunder  von  Tapferkeit  verrichteten  und  die  russi- 
schen Riesen,  diese  Vertreter  des  europäischen  Eamivorentums,  zu 
Paaren  trieben,  daß  unsere  gebrauchliche  Bespeisung  vernunft- 
widrig sei,  daß  sie  zu  viel  Fleisch  vorsehe  und  mehr  nach  den 
Forderungen  des  Vegetarianertnms  geändert  werden  müsse/* 

In  der  japanischto  Armee  hat  schon  vor  12  Jahren  Professor 
Dr.  R.  Mori  auf  Grund  seiner  gründlichen  Erfahrung  bei  dem 
Gardeinfanterieregiment  den  Reis  für  das  vortrefflichste  Nahrungs- 
mittel für  japanische  Soldaten  erklärt.  Auch  die  Untersuchungen 
anderer  japanischer  Physiologen  bestätigten  den  hohen  Wert  der 
Reisnahrung. 

Die  Chinesen  in  der  Südmandschurei  erkranken  sehr  selten  an 
Beriberi.  Ihre  Hauptnahrung  ist  die  Hirse.  Dagegen  tritt  die 
Ejrankheit  unter  den  japanischen  Soldaten  in  der  Südmandschurei  auf. 

Kommt  dieser  Unterschied  daher,  daß  die  Chinesen  die  Hirse, 
die  Japaner  den  Reis  als  Volksnahrungsmittel  brauchen?  Ist  der 
Reis  aus  Japan  schädlich  oder  nicht  schädlich?  Das  festzustellen 
ist  eine  sehr  interessante  Aufgabe. 

Wenn  durch  den  Genuß  von  Reis  aus  Japan  die  Chinesen  in 
der  Südmandschurei  Beriberi  bekommen,  so  wird  der  Reis  nur  als 
einzige  Ursache  der  Krankheit  anzusehen  sein. 

Seit  dem  russisch-japanischen  Kriege  worden  in  Port  Arthur  viele 
Chinesen  als  Diener  der  Japaner  angestellt,  welche  mit  Reis  aus 
Japan  ernährt  werden,  die  folgende  Tabelle  zeigt: 


Zahi;der  Chinesen, 
die  mit  Beis  er- 
nährt werden 

Zeitdauer  der  Reiiem&hrang 

Auftreten 

von 
Beriberi? 

18 

über 
V.  Jahr 

über 
1  Jahr 

über 
2  Jahr 

nein 

Penonen 

2 

8 

18 

Mit  obiger  Tatsache  läßt  sich  diet  Annahme,  dafi  der  Reis  aus 
Japan  die  Ursache  der  Epidemie  sei,  nicht  vereinen. 
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Einige  andere  Autoren  behaupten,  daß  der  frische  Beis  nicht 
sch&dlich  sei,  wohl  aber  yerdorbener  Beis  imstande  sei,  Beriberi  sa 
verursachen,  denn  in  der  Belagerungsarmee  Ton  Port  Arthur  kamen 
zahlreiche  Beriberifalle  Tor,  nachdem  der  Reis  aus  Japan  in  Strob- 
matten  gekommen  und  manchmal  mehrere  Tage  dem  Regen  aus- 
gesetzt war. 

In  Port  Arthur  hatte  ich  chinesische  Gefangene  mit  dem  yer- 
dorbenen  Reis  aus  Japan  ernährt« 

Der  yerdorbene  Reis  kam  in  3  Sorten  zur  Verwendung.  Seine 
Zusammeosetzung  war  wie  folgt: 


Arten  dsB 
Reises 

Wasser 

Eiweiß 

Fett 

Kohle- 
bydrate 

Asche 

Oellulose 

A 

B 
C 

15.045 
14,750 
18,725 

5.898 
5,049 
4,627 

0,156 
0,180 
0,278 

78,156 
79,288 
80,025 

0,490 
0,450 
0,525 

0,S60 
0,288 
0,820 

Reis  A:  Die  gelblich- weiße  Farbe  der  Körner  deutete  aehon 
auf  Scbinunel,  welcher  sich  auch  durch  den  Geruch  kundgab.  Die 
Größe  der  einzelnen  Körner  war  sehr  ungleich.  Mikroskopieeh 
sieht  man  auf  dem  Korn  Kolonien  von  Schimmelpilzen.  Auf  ^em 
N&hrboden  wuchsen  Faden-  und  Hefepilzarten.    Viel  Würmer. 

Reis  B:  Die  Körner  waren  zum  Teil  mit  geblich-wdfiem 
Schimmel  überzogen.     Sonstige  Beschaffenheit  wie  A. 

Reis  G:  Körner  ebenfalls  größtenteils  verschimmeltf  gelblicber 
Schimmel.  Der  eigene  Glanz  war  verloren  gegangen,  die  Körner 
leicht  zerbrechlich,  ihre  Form  verändert.  Mikroskopisch:  viele  Faden- 
pilzarten und  mehrere  Hefepilzarten. 

Der  Geschmack  von  aus  Reis  A  zubereiteteh  Speisen  war  nicht 
sehr  verändert.  Die  Versuche  mit  verschiedenen  aus  Reis  A  be- 
reiteten Gerichten  führte  zu  folgenden  Resultaten: 


Zahl  der  Cbineseii, 
die  mit  Reit  A 
em&hrt  wurden 

Zeitdauer  und  Pergonen  die  mit, 
Reis  ernährt  wurden 

Auftreten 

von 
Beriberi? 

2 

Tage 

12 

10 

->.S 

Personen 

1 

1 

nein 

Der  Geschmack  der  Reisspeise  von  Reis  B  war  beinahe  Shnlich 
wie  bei  A.    Die  Versuche  mit  diesem  Reis  B  ergaben  folgendes: 
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Zahl  der  Chinesen, 
die  mit  Reis  B 
ernährt  wurden 

Zeitdauer  und  Personen,  die  mit 
Reis  ernftbrt  wurden 

Auftreten 

von 
Beriberi? 

8 

Tage 

9 

10 

15 

16 

22 

26 

27 

Personen 

l 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

nein 

Die  Speisen  yon  Reis  C  ließen  znm  größten  Teil  gelbliche 
Farbe  erkennen,  zeigten  Schimmelgerach«  waren  aber  sonst  ohne  beson- 
deren Qeschmack.   Die  Versuche  mit  diesem  Reis  C  verliefen  wie  folgt: 


Zahl  der  Chinesen, 
die  mit  Reis  C 
ernährt  wurden 

Zeitdauer  und  Personen,  die  mit 
Reis  ernährt  worden 

Auftreten 

von 
Beriberi? 

7 

Tage 

6 

8 

28 

Personen 

2 

2 

3 

nein 

Andererseits  ist  im  chinesischen  G-efangnis  in  Port  Arthnr  ein 
Chinese  von  Beriberi  befallen  worden,  welcher  nach  der  chine- 
sischen Gewohnheit  nur  mit  Hirse  ernährt  wnrde.  Ich  gebe  hier 
den  abgekürzten  Erankheitsbericht: 

S.  K.,  S6  Jahre  alt.  Chinesischer  Gefangener  (B&uber,  su  5  Jahren  Ge- 
fängnis verurteilt).  Eltern  und  8  Brüder  gesund.  Seit  seiner  Geburt  litt  er 
an  keiner  besonderen  Krankheit.  Seit  Anfang  des  Herbstes  1907  war  die 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  die  willkürliche  Bewegungsffthigkeit  der  unter- 
eztremitftten  abgeschwächt.  Doch  tat  er  täglich  seine  Arbeit  Seit  Mitte 
Oktober  1907  trat  Odem  an  den  ünterextremitäten,  Unfähigkeit  su  gehen  und 
Magendruck  auf,  auch  Schmersen  in  der  Wadenmuskulatur,  SensibilitätsstOrung 
in  den  XJntereztremitäten,  Lähmung  der  Außenseite  der  Unterextremitftten  und 
Pnlebeechleunigung,  Verstärkung  des  HempitsenstoiBes,  aber  im  Hirn  und 
Rückenmarke  war  nichts  Terändert.  Auch  im  Harn  erschienen  keine  kranke 
baften  Bestandteile.  Als  Arsnei  erhielt  er  Magnesium  sulfuricum.  Später 
wurde  sein  Zostand  nach  und  nach  günstiger.  Das  ödem  nahm  ab.  Die  Geb- 
fähigkeit kehrte  zurück.  Auch  die  Eontraktion  der  Untereztremitätenmuskeln 
hatte  nachgoHassen.  Am  27.  Norember  1907  konnte  er  als  geheilt  entlassen 
werden  und  wieder  arbeiten. 

Damm  können  wir  sagen,  daß  es  keineswegs  zntrifiPt,  daß  die 
Menschen,  welche  mit  dem  Reis,  wenn  er  auch  verdorben  war,  ernährt 
wurden,  an  Beriberi  erkranken  müssen,  andererseits  kann  Beriberi 
auch  ohne  Reisnahrung  auftreten.  Ich  fuge  noch  hinzu,  daß  nach 
der  Statistik  diese  Krankheit  in  der  japanischen  Armee  in  der 
Südmandschurei  zwischen  1906 — 1907  eine  wichtige  Rolle  spielte: 
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Im  Jahre 

ErkiankuDgen 

SierbeAUe 

1906 
1907 

591 

74 

28 
5 

Es  ergibt  sich  also,  daß  die  BeriberiHQIe  gerade  im  Jahr  1907 
außerordentlich  abDahmen.  Zwischen  1906 — 1907  bestand  die 
Nahrang  der  Soldaten  aas  einer  Mischung  von  Reis  and  Grerste 
wie  in  der  Friedenszeit  in  Japan.  Seit  ^wei  Jahren  bleibt  die 
Nahrung  ganz  unverändert. 

Als  die  wichtigste  Prophylaxis  gegen  Krankheiten  erstrebten 
wir  die  Isolierung  der  Beriberikranken.  Sie  muß  als  die  Ur- 
sache dieses  glücklichen  Resultates  angesehen  werden.  Jeder  Kranke 
wurde,  wenn  möglich^  sofort  aus  seiner  Wohnung  ins  Krankenhans 
gebracht.  Die  Soldaten,  welche  einmal  an  Beriberi  erkrankt  waren, 
wurden  aus  ihren  Wohnangen  in  einen  dafür  eingerichteten  Baom 
übergeführt.  Für  die  Beriberibekämpfung  wird  die  Darchführnng 
den  soeben  besprochenen  Maßnahmen  bei  der  drohenden  Gefahr  eines 
neuen  Auftretens  unschätzbare  Dienste  leisten. 
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Beobachtungen.  v.  Wasielewski. 

Betteneonrt,  A.  et  Franf^,  C«  Note  tur  les  Trypanotomes  des  oiseaux  de 
Portugal.  Archivos  de  real  instituto  bacteriologico  Camera  Festana.  Tome  I. 
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der  mikroskopische  Nachweis  viel  h&ufiger;  er  konnte  nur  bei  8V«  der  natei^ 
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Verfasser  konnte  durch  Obertr^igungsversuche  feststellen,  daß  HelobdeUa 
algira,  welche  nach  den  Mitteilungen  von  Billet  ausschließlich  Trypanoaoma 
inopinatum  überträgt,  auch  der  wirbellose  Wirt  von  T.  costatüm  ond  Tr. 
rotatorium  sei.  Im  Blutegel  beobachtete  er  nur  Herpetomonae-Formen.  Bei 
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F.  fand  in  Portugal  die  Trypanosomeninfektion  bei  Aalen  sehr  fainfig, 
zuweilen  bei  100%  der  untersuchten  Tiere.  Es  gelang  ihm,  ähnlich  wie  bei 
Froschtrypänosomen,  swischen  Objektträger  und  Deckglas  bei  sorgfältigem 
Paraffinabschluß  im  Blut  des  infizierten  Tieres  eine  Teilung  und  Vermehrang 
der  Parasiten  su  beobachten,  die  bei  rund  24"  C  Zimmertemperatur  nach 
48  Stunden  eintrat.  Dabei  entstanden  herpetomonasartige  Flagellaten,  welche 
den  von  Brumpt  im  Darm  von  Hemiclepsis  beobachteten  VermehrungslonBeB 
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Ob  man  die  dabei  beobachtete  Form  und  Kernver&odernngen,  wie  rie 
der  Verfasser  an  den  nachträglich  geHlrbten  Präparaten  beschreibt,  sämtlich 
als  normale  Stadien  auffassen  darf,  mOcbte  Referent  einer  näheren  Prüfai^ 
anheimgeben.  Schon  das  Abiiehen  des  Deckglases  von  älteren  Blntpräparaten 
ist  ft)r  die  Erhaltung  normaler  Stniktar  wenig  günstig. 

Auf  jeden  Fall  ist  beachtenswert,  daß  bei  dez^  Kaltblütertrypanosomen 
unter  so  primitiven  Bedingungen  Vermehrung  auftritt. 

F«  fand  bei  den  mit  Trypanosomen  infizierten  Aalen  niemals  Parasiten 
der  roten  Blutkörperchen.  v.  WaslelewskL 


Miyi^iiiui,  K.  On  the  Cultivalion  of  the  Bovine  Piropluma:  A  Preliminary  Co»- 
miNiication.  Philippine  Journal  of  Science,  1907,  Vol.  II,  Section  B,  Medical 
Sciences,  No.  2.  _ 

The  author,  foUowing  the  view  of  Schaudinn  with  respect  to  ihe 
relmtion  of  the  haemacytocoa  of  trypanosomata,  made  attempts  to  cnltivate 
the  piroplasma  parvum  which  was  found  to  exist  in  native  cattle  of  Japan. 
Tbe  method  of  cultivation  was  practically  the  same  as  that  employed  by 
Bogers  in  his  experiments  in  the  development  of  flageUatei  from  Leishman- 
Donovan  bodies  (Käla-Azar).  Employing  thit  method  the  author  fonnd  that 
the  piroplasma  parvum  could  be  readily  cultivated  outside  of  the  living  body, 
the  parasites  nndcrgoing  a  development  ehange  in  the  blood  bouillon  and 
finally  taking  the  from  of  a  typical  trypanoeoma.  The  trypanosoma  itaelf 
could  never  be  detected  in  the  blood  of  infeoted  animals.  Several  of  the 
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Lee  InttKBtt  Pasteur  de  nndochine.    Presse  m^.,  1.  VIU.  06. 

In  FranaOeisch-Hinterindien  gibt  es  drei  Institute  ffir  Infektionskrankheiten, 
welche  den  Namen  Pasteurs  tragen.  Das  erste  in  Saigon  1892,  in  welchem 
Cal  motte  einen  Teil  seiner  bekannten  Studien  machte,  ein  iweites  wurde  in 
Nhatrang  von  Tersin  gegründet  und  diente  anfangs  besonders  dessen  Studien 
Aber  die  Pest,  das  jdngite  besteht  in  Hanoi,  dort  arbeitet  Salanoue.  .Alle 
drei  haben  in  den  dichtbevölkerten  Ländern  ein  reiches  Arbeitsfeld  und  dienen 
auch  der  Lf mphegewinnung  zur  SchutiimpfDng  gegen  Pocken.  M. 


Hellbom,  A.   Die  Deirttchen  Kolenlen  (Land  und  Leute).    Leipzig  1908,  Teubner. 
Preis  geb.  M.  1,25. 

In  10  Vorlesungen  mit  vielen  Abbildungen  im  Text  und  2  Karten  gibt 
das  98.  Bändchen  der  bekannten  Sammlung  wissenschaftlich-gemeinverständ- 
licher Darstellungen  «Aus  Natur  und  Qeisteswelt*  eine  belehrende  und  unter- 
haltende Beschreibung  der  Deutschen  Kolonien.  Die  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse finden  fiberfill  Berficksichtigung.  M. 


Klngenko.   Peilagitbekimpfung  In  der  Bukowina  1907.   Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1908,  Nr.  15. 

Verfasser  teilt  mit,  daß  von  einer  Gesamtbevölkerong  von  88428  Menschen 
1157  Pellagröse  seien,  also  2,9^0»  Ton  denen  sich  757  unter  Obhut  befanden. 
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Die  Kranken  h&tten  ttglioh  1200  g  Brot  erhalten,  einmal  die  Woche  800  g  Speck 
und  alle  14  Tage  einmal  ein  StOßel  Kochsalz.  Bei  dieser  Emfthmng  sei  bei 
76  V«  der  Kranken  Besserang  eingetreten.  Die  pellagzOsen  Oeisteskraiikheiten 
hätten  1907  in  diesen  Gemeinden ,  sehr  abgenommen.  Die  Ursache  der  Er- 
krankung sei  nur  in  dem  oft  yerdorbenen  Mais  sn  sacken.  Fraoen  etknakten 
hftafiger  als  Mftnner.  In  den  Kochschalen  habe  man  die  weiblichen  Individnen 
im  Brotbacken  nnterrichtet,  die  Kinder  in  den  Schalen  seien  darr.h  Merkblittcr 
Aber  die  Qefahren  der  Maiskost  belehrt  worden,  femer  seien  lahlreiehe  Ziegen 
lar  kostenfreien  Milchverteilang  beschafft  worden.  Kanstdflnger  sei  som  halben 
Preis  an  solche  verteilt  worden,  die  statt  des  Maises  Korn  anpflansten,  nm 
so  die  Maisknltnr  sa  rerringem,  aach  seien  genaae  Besttmmongen  erlassen 
worden,  welcher  höchste  Feuchtigkeitsgehalt  fQr  Maismehl  und  Fracht 
snlftssig  sei.  Treatlein  (Warsbaig). 

KIlBter,  £.   Anleitimg  lur  Kultur  der  mkroorgaelemen.    Gr.  8^  201  &,  Preis  gbd. 
7  M.    Leipzig  and  Berlin  1907,  B.  G.  Tenbner. 

Verf.  gibt  in  tanlichster  Kürze,  ohne  daß  die  Klarheit  der  DartieUong 
damnter  litte,  die  langj&hrigen  Erfahrangen,  welche  er  im  Botanischen  Instituts 
za  Halle  a.  S.  bei  der  Anleitang  Studierender  in  der  künstlichen  Zflcfatang  der 
Mikroorganismen  machen  konnte. 

Die  Veröffentlichung  der  Keseptsammlung  des  Verf.  ist  um  so  dankens- 
werter, als  die  biologische  Literatur  bisher  kein  Werk  besitzt,  das  die  wichtigsten 
Kulturmetboden  für  aUe  Gruppen  der  Mikroorganismen  behandelte. 

Im  allgemeinen  Teile  verbreitet  sich  KQster  zunftchst  über  die  Eigen- 
schaften von  Wasser  und  Glas,  spricht  dann  Über  die  N&hrmedien,  welche 
sich  zur  ZQchtung  der  Mikroorganismen  bewfthrt  haben.  Über  die  Herstellnag 
der  «Nührböden*  und  ihre  Wirkung  auf  die  Mikroben.  Die  Bdiiltsr  zur 
Unterbringung  der  NfLhrböden,  das  Einbringen  der  Organismen  und  die  G^ 
winnung  der  Beinkulturen  werden  eingehend  abgehandelt 

Im  speziellen  Teile  beschreibt  Verf.  die  Züchtung  der  verschiedenen 
Mikroorganismengruppen.  Zunftchst  behandelt  er  die  ProtQioen  und 
Flagellaten,  unf  dann  auf  die  Myxomjceten,  Algen,  Pilze  und  Bakterien  aUMr 
einzugehen. 

In  einem  Anhange  wird  die  künstliche  Kultur  der  Arohegoniatensporen, 
der  Pollenkömer,  isolierten  Zellen  von  Metasoen  und  höheren  Pflaauea  und 
dieser  selbst  kurz  besprochen. 

Küster  hat  in  erster  Linie  <lae  Bedürfnis  des  Anf&ngere  im  Auge  und 
legt  deshalb  mit  Recht  Wert  darauf,  durch  kurze  Auseinandersetsungea 
physiologischen  Inhalts  das  wissenschaftliche  Verständnis  für  die  Kultuz^ 
methoden  und  fOr  den  Wert  der  Mikrobenzüchtung  überhaupt  vorzubereiten. 

Da  Verf.  nur  einen  Leitfaden  geben  wollte,  hat  er  sich  namentlich  im 
speziellen  Teile  möglichst  kurz  gefaßt  und  nur  eine  beschrftnkte  Zahl  von 
piftgnanten  Beispielen  erläutert;  dies  gilt  hauptsächlich  für  die  technisch 
wichtigen  und  pathogenen  Mikroben,  fQr  die  wir  ja  schon  eine  ausgedehnte 
Lehrbuchliteratur  besitzen. 

Die  wichtigste  einschlägige  Literatur  ist  an  den  entsprechenden  Stellen 
aufgezählt  und  alle  in  dem  Buche  vereinigten  Angaben  sind  darch  ein  recht  aus- 
führlich ausgearbeitetes  Sachregister  leicht  zugänglich  gemacht  worden.  Ey  seil 
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Die  VeHllguno  ^  Moskito.    Tropenpflanser,  Jahrg.  12,  fi.  7,  S.  346~-a47. 

£b  ist  schon  seit  laoger  Zeit  bekannt,  daß  Barbadbs  die  einzige 
malariafreie  Insel  der  kleinen  Antillen  ist,  weil  Anophelesstechmacken  auf  ihr 
nioht  vorkommen. 

Major  Hodder,  der  vor  drei  Jahren  einen  Bericht  über  die  Entwässe- 
mngsarbeiten  dem  englischen  Kriegsministerium  einsandte,  sprach  in  dem 
Sobieiben  die  Übenengung  ans,  ein  bis  dahin  anbekannter  Grand  mOsse  ob- 
walten, daJB  Anopheles  aaf  Barbados  sich  nioht  verbreiten  könne,  w&hrend 
Calez  in  reichlicher  Menge  dort  gefunden  werde.  «Es  ergab  sich  aus  seinen 
Beobachtungen,  daß  die  Moskito  Anopheles  sich  nar  in  den  tiefsten  Niede- 
rungen dicht  an  der  Oberfläche  des  Bodens  fortpflansen  können,  und 
daß  man  keine  ihrer  Larven  in  Wasserbehältern,  die  nur  wenige  Fuß  über 
den  Boden  ragen,  gefunden  haf  .  (Diese  Beobachtungen  können  das  Fehlen 
von  Anopheles  auf  der  genannten  Insel  um  so  weniger  erklären,  als  sie  durch 
uniählige  sichere  Beobachtungen  des  gegenteiligen  Verhaltens  einwandfrei 
widerlegt  werden.    Ref.) 

Ein  Herr  H.  Gibbons,  der  sich  ebenfalls  mit  dieser  Frage  beschäftigte, 
glaubt,  daß  ein  kleines  Fischchen  (Girardinus  pocciloldes),  von  dem  alle  Tümpel 
der  Insel  wimmeln  —  es  wird  wegen  seines  massenhaften  Vorkommens  von 
den  Eingebomen  «Millions*  genannt  —  der  Grund  für  das  Fehlen  der  Malaria-, 
mücke  sei.  Man  hat  infolgedessen  auf  Jamaika  im  November  v.  J.  nMillions" 
ausgesetzt  und  glaubt  schon  jetzt  Erfolge  konstatieren  zu  können,  unter 
anderem  ist  diese  Fischart  auch  nach  Ceylon,  und  Britisch-Guyana 
exportiert  worden.  Eysell. 

Wurtz.    Verbesserter  Schutz  gegen  StechmOcken.    fiev.  de  med.  et  byg.  trop. 

Verf.  schlägt  vor,  an  Stelle  von  Metallgeweben  zur  Sicherung  von  Türen 
und  Fenstern  Gewebe  aus  pflanzlicben  Stoffen  (Tüll  s.  B.)  zu  verwenden,  die 
mit  Wasserglas  imprägniert  sind. 

Ein  einmaliges  Bepinseln  mit  Wasserglas,  das  mit  der  gleichen  Volum- 
menge Wasser  verdünnt  wurde,  genügt,  um  den  Tüll  außerordentlich  wider- 
standsfthig  gegen  die  Einwirkung  häufiger  Hegen  zu  machen  und  verleiht 
ihm  zugleich  große  Festigkeit  und  Feuersicherheit.  Eysell. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 
Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 
Rhenter.    Ua  cas  d'el^phaiitlasis  nottras  du  membre  Interieur  gauche.     Revue 
d*orthoptfdie,  Mai  1908.    Nach  Presse  m^d. 

Ein  40 jähriger  Landmann,  welcher  nie  in  den  Tropen  gewesen  ist, 
leidet  seit  5  Jahren  an  typischen  elefantiastischen  Anfällen,  welche  nach 
und  nach  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  und  Verunstaltung  des  linken 
Beines  geführt  haben.  Verf.  hat  nach  den  Anzeichen  von  Syphilis  oder  einer 
Streptokokken -Infektion  vergebens  gefahndet,  aber  eine  Epididymo-OrchitiH 
festgestellt,  «andere  tuberkulöse  Affektionen"  nicht  gefunden,  hält  aber  bei 
positiver  Serumdiagnose  die  Krankheit  für  tuberkulös  (an  Filarien  scheint 
Verf.  gar  nicht  gedacht  zu  haben.    Ref.).  M- 
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Die  Bekämpfung  der  Uncinariasis  auf  Porio  Rico.    Med.  Rec.  11.  VTI.  08. 

Der  zum  Kampf  gegen  die  durch  Uncinaria  americana*6.  Keeator  ameri- 
canuB  hervorgerufene  endemieche  Anämie  eingesetzte  ärztliche  Ausacbufi  hat  tob 
1906—1907  89233  Kranke  in  500000  Konsultationen  behandelt.  Bei  25,7V«  der 
Kranken  wurde  völlige  Heilung  erzielt,  bei  17,SVo  fo^t  vollständige  Heilang. 
bei  16,2%  Besserung,  nur  0,21%  starben,  der  Reitt  blieb  in  Behandlung.  Diese 
bestand  in  der  Darreichung  von.Thymol  und  ß-Naphthol  als  spezifischen  Mitteln, 
vor-  und  nachher  wurde  Natr.  sulfuric.  als  AbfQhrmittel  gegeben.        M. 


Oon^alo  Mnniz  e  Prado  Talladores,  A.  Piedra  na  Bahla.  Vortrag,  Bev.  med. 
de  San  Paulo,  Nr.  22,  1907. 

Die  bisher  nur  in  Columbien  beschriebene  Piedra  haben.  Yerff.  in 
mehreren  Fällen  in  Bahia  beobachtet  und  studiert.  Die  Kranken  waren  alle 
männlichen  Geschlechts,  während  in  Columbien  das  weibliche  Geschlecht 
bevorzugt  erscheint.  Die  Knoten  standen  ungleichmäßig  weit  voneinander 
entfernt,  jedoch  dem  Ausgange  des  Baarfollikels  nie  näher  als  1  cm,  waren 
steinhart,  nicht  immer 'kuglig,  sondern  oft  konisch  oder  unregelmäßig  den 
Haarschafte  aufsitzend. 

Die  in  den  Knoten  gefundenen,  als  Trichösporon  Piedrae  bezeiehneteo 
Parasiten  beschreiben  M.  u.  Y.  wie  die  früheren  Beobachter  als  rundlidie, 
stellenweise  durch  gegenseitigen  Druck  polyedrisch  gewordene  Zellen,  welche 
durch  eine  Kittsubstanz  mosaikartig  verbunden  sind.  Sie  sind  keine  reinen 
Epiphyten,  sondern  dringen  in  die  Rindensnbstanz  des  Haares  ein,  lerttflren 
aber  die  Haare  nicht. 

Kultarversuche  stehen  noch  aus.  M. 


Xattau-Larrler  et  Levadlti.    Reelierches  expMmontelles  tir  le  plaa.    C.  r.  Soc 

de  biol.,  11.  1.  08. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Pian  aus  dem  Kongogebiet  konnten  die 
Vortragenden  die  Angaben  von  Neißer,  Baermann  und  Halberstaedter 
Über  die  Obertragbar keit  der  Krankheit  auf  Schimpansen  und  niedere  Aifeo, 
Macacus  cynomolgus  experimentell  bestätigen.  Bei  fünf  59 — 110  Tage  vorher 
mit  Syphilis  künstlich  infizierten  Makakra  waren  die  Überimpfungsversncbe 
dagegen  erfolglos,  woraus  N.  u.  L.  schließen,  daß  die  Unterschiede  swiacben 
Frambösie  und  Syphilis  doch  nicht  so  tiefgehende  sind,  wie  vielfach  an- 
genommen wird.  M. 


IfUoxikaUanskrankheiten* 

Kohn,  Ph,    Alkohol  in  den  Tropen.  Der  Alkoholismus,  seine  Wirkungen  nnd  seine 

Bekämpfung.    Vierter  Teil.    Berlin,  Deutscher  Verlag  für  Valkiwohlfahrt, 

1907,  1,80  M. 

Die  Alkoholfrage  in  den  Tropen  hat  eine  zweifache  Seite:  sie  betrifft  die 

Eingeborenen  und  die  Weißen.    Die  Herstellung  alkoholhaltiger'  Getränke  ist 

keine  ausschließliche  Errungenschaft  der  Kulturvölker,  sondern  auch  den  Katur^ 

Völkern  vielfach  bekannt.    Jedoch  sind  keineswegs  alle  Naturvölker  gewisser^ 

maßen  von  selbst  zur  Entdeckung  des  Alkohols  gekommen.    Die  Hertro  t.  B.. 

ein  reines  Hirtenvolk,  kennen  den  Alkohol  erat  seit  dem  Jahre  1860  und  haben 
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die  Dantellang  des  aogenannten  Kaffernbieres  aus  Kaffernkorn  von  den  Ovamho, 
das  Honigbierbraaeo  von  den  Hottentotten  gelernt.  Ursprünglich  tranken 
bei  den  Herero  nur  die  Großleute,  nicht  aber  die  Weiber,  Kinder,  Knechte 
und  die  Armen.  Erst  allmählich  bei  zunehmendem  Verkehr  mit  den  Weißen 
wurde  der  Qennß  allgemeiner.  Diejenigen,  denen  die  Alkoholsufuhr  vOllig 
offen  stand,  wurden  ohne  Ausnahme  trunksüchtig.  Einen  mäßigen  Genuß  gibt 
es  f&r  den  Schwarzen  nicht.  Für  Schnaps  verkauft  er  sein  letztes  Stfick  Land 
•nd  die  letzte  Kuh. 

Die  Natur  des  Negers  ist  gegen  den  Alkohol  im  übrigen  nicht  weniger 
widerstandsfähig  als  die  des  Weißen. 

Den  Neger  durch  die  Belohnung  'mit  einer  Flasche  Schnaps  zu  der 
schweren  Arbeit  zu  veranlassen,  welche  er  sonst  scheut,  ihn  zu  entnerven,  um 
ihn  gänzlich  zu  unterjochen,  ein  solches  Vorgehen  ist  eines  Kulturträgers 
unwürdig. 

Der  Weiße  in  den  Tropen  hat  in  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthalts  eine 
erbebliche  funktionelle  Mehrarbeit  für  die  Akklimatisation  zu  leisten.  Sein 
KOrfter  empfindet  in  dieser  Zeit  bereits  kleine  von  außen  kommende  Schädlich« 
tkeiten  sehr  störend.  Zu  den  das  Wohlbefinden  der  Organe  schädigenden 
Dingen  gehört  in  erster  Linie  der  Alkohol.  Von  den  Alkohol  folgen  treten  be- 
sonders der  chronische  Magenkatarrh,  die  Herzschwäche,  die  Leberschwellung, 
die  chronische  Nephritis  viel  schneller  und  zerstörender  auf  als  in  der  Heimat. 
Kuhn  rechnet  auch  die  frühzeitige  Arterioeklerose  zu  den  Erscheinungen  des 
Alkoholismus.  Doch  dürfte  er  in  dieser  Beziehung  irren.  Koch  den  Forschungen 
und  Erfahrungen  von  Gramer,  Mein  er  t  und  anderen  Autoren  bat  die  vorzeitige 
Arteriosklei^oie^  viel  mehr  mit  dem  Nikotin  als  mit  dem  Alkohol  zu  tun. 

Wer  sich  an  die  Tropen  akklimatisiert  hat,  soll  nur  so  viel  Flüssigkeit 
zu  sich  nehmen,  wie  zu  den  funktionellen  Leistungen  der  einzelnen  Organe 
notwendig  ist.  Ein  physiologisches  Maß  für  das  Flüssigkeitsoptimum  der 
Organe  ist  indessen  bisher  nicht  festgestellt.  Daher  läßt  sich  wohl  kaum,  wie 
Kuhn  es  tut,  eine  unnötige  Mehrarbeit  des  Körpers  und  eine  frühere  Abnutzung 
der  Organe  aus  einer  das  Mindestmaß  überschreitenden  Zufuhr  voii  Flüssigkeit 
ableiten. 

Das  Flflssigkeitsbedürfnis  des  chronischen  Trinkers  pflegt  beim  Verzicht 
auf  alkoholische  Getränke  erst  nach  Monaten  und  selbst  Jahren  aufzuhören 
Kuhn  beabsichtigt,  eine  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  anzuregen,  welche 
bei  „Flüssigkeitsangewöhnung"  und  deren  Beseitigung  gemacht  wurden.  Nach 
den  Forschungen  von  Rubner,  Fiebig,  Wulffert  über  die  Hauttätigkeit 
des  Eiiropäers  in  den  Tropen  würde  eine  derartige  Arbeit  recht  erfolgver- 
sprechend sein.  Paul  Schenk  (Berlin). 


Hunt.    Studies  in  experimental  tlkoholism.     Washington,  Hygienic  laboratory. 
Bulletin  Nr.  33,  1907. 

Hunt  hat  Mäusen,  Tauben,  Kaninchen  wochen-  und  monatelang  so  geringe 
Alkoholgaben  verabreicht ,  daß  keine  physiologischen  oder  anatomischen 
Alkoholwirkungen  auftraten.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  diesen  alkoholisierten 
Tieren  das  Acetonitril  OHsCN  leichter  oxydiert  wurde  als  bei  nicht  alkoholi- 
gierten  Tieren.     Für  den  speziellen  Fall   des  Acetonitril   bewirkte  also  der 


606  Betprechnngen  und  IdteraturaogabeD. 

Alkobol  eine  Steigernng  der  Oxydation  im  TierkOrper.    Den  YemielMitieteB 
Hanta  lassen  sich  die  im  strengsten  Sinne  mäßigen  Trinker  Tergletdien. 

Panl  Schenk  (Berlin). 

Lera.    Der  Efnflub  des  Alkohols  anff  die  Produktion  spezHIschor  iwirtihitia 

Med.  Klinik  1907,  Nr.  16. 

Der  Verfasser  berichtet  über  Yersnche,  welche  an  dem  Zwecke  acgertellt 
wurden,  den  Einfloß  des  Alkohols  auf  die  Bildung  Ton  Schutatoffen  bei  Typhns> 
Infektionen  festzustellen.  Kräftigen  Kaninchen  wurde  eine  Reihe  von  Tagen 
hindurch  Alkohol  in  ziemlich  großen  Mengen  subkutan  injiaiert  und  während 
der  Alkoholvergiftung  eine  Injektion  ron  Typhusbasillenkultur  gemacht  Bei 
den  Alkoholtieren  war  in  keiner  Weise  eine  Veränderung  der  AntikOrperbildong 
gegenüber  den  nicht  mit  Alkohol  behandelten  Tieren  zu  konstatieren. 

Paul  Schenk  (Berlin). 

Cuiha  Cnu.    0  problema  do  alcoolismo  no  Brasil.    Rio  de  Janeiro  1906. 

Verf.  schildert  in  dieser  Monographie  die  Verheerungen,  welche  der 
Alkoholismus  in  allen  seinen  Formen  und  mit  seinen  schweren  Folgen  in 
Brasilien  anrichtet  und  fordert  die  Regierung  zu  energischen  Maßnahmen 
gegen  die  Trunksucht  auf.  M. 


Lebeanpin,  A«,  und  Jennings,  0.    Combretum  Sandaicum  bei  der  EatwdhnoBi  foa 

Opium  und  seinen  PrSparaten.    La  Presse  m^icale,  25.  Januar  1908. 

Auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  u.  a.  in  der  „Selangor  Anti  Opium  Society** 
mit  896  Fällen  Yon  Heilung  treten  sie  für  das  Mittel  ein  und  empfehlen  folgende 
Anwendungsart:  50  g  der  Pflanze  werden  vier  Stunden  lang  mit  4  Liter 
Wasser  ans  Feuer  gesetzt,  koliert,  auf  ein  Viertel  eingekocht,  der  Rest  in 
zwei  Flaschen  A  und  B  getan,  die  gut  verschlossen  an  kaltem  dunklem  Ort 
aufbewahrt  werden.  Zu  Flasche  A  wird  die  Menge  Opium  oder  yon  dem 
Präparat  getan,  das  der  Kranke  täglich  zu  sich  zu  nehmen  pflegt.  Es  werden 
ihm  etwa  siebenmal  täglich  je  80  g  zu  trinken  gegeben  und  jedesmal  wird 
das  Verbrauchte  durch  gleichviel  von  dem  Inhalt  von  B  ersetzt,  so  daß  er 
schließlich  nur  Combretum- Auszug  erhält.  Ist  nach  diesem  oftmaligen 
Gebrauch  ein  Erfolg  nicht  eingetreten,  so  mufi  die  Kur,  und  zwar  jedesmal 
mit  einem  verminderten  Opiumzusatz  wiederholt  werden. 

Hermann  Schelenz  (Kassel). 


Tryjßunosen  und  Tiet^seuchen. 

Schein.    H6matozoaires  des  bovid^s  en  Indo-Chine.    Ann.  de  Tlnstitut  Pastenr, 

Paris  1907,  p.  659. 
Benler.  Sur  un  Piroplasme  du  Cervus  Aristotelis  de  TAnnam.  Ibid.,  p.  657. 
M.  S.  a  observd,  chez  un  veau  du  laboratoire  de  Nha  Trang  (Annam) 
un  trypanosome  de  grande  taille  qui  parait  tr^  semblable  au  Tr.  theileri 
il  n'est  inoculable  qu^aux  bovidds,  qui  ne  paraissent  pas  en  souffrir,  du  moins 
quand  ils  sont  bien  nourris;  nne  premibre  atteinte  conf^re  Timmunitä.  Les 
parasites  du  type  theileri  se  retrouvant  dans  des  pays  trfes  diifi^rents  (Afrique^ 
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TranieaocMie,  Inde  Anglaite,.Indo-Chine,  Singapore)  il  est  bon  si  Ton  obsenre 
des  Tr.  ehes  le  Mtail,  de  faire  des  iDOcalations  ezp^rimentales  au  chien  ou 
an  rat  a^ant  de  conelnre  Ik  Texistence  du  Snrra,  maladie  qni  exige  des  me- 
sares  d'isolement  et  de  prophylaxie. 

Dans  la  m6me  r^on  de  TAnnam,  les  bceufs  sont  presqne  tons  atteints 
d*nne  Piroplasmose  dont  Taateur  fignre  de  nombreus  ezemplaires,  paraissant 
constitnernneassociationdePiroplasma  bigeminnm  type  et  deP. parYuin. 

M.  Denier  signale  nne  Piroplasmose  analogne  ches  Cerras  aristotelis. 
C.  P.  (Liäge): 

Seheiii.    Contribution  k  rttude  du  Surra  d'lndo-Cbine.    Ann.  de  Tlnstitot  Pastenr, 
Paris,  1907,  p.  739. 

L*autear  prend  le  mot  de  Surra  sensu  largiore,  et  Tapplique  k  un  groupe 
d*]nfections  trypanosomiques  dont  )es  parasites  peuvent  pr^enter  de  notables 
difll^rences  d*activit^.  II  admet  donc  qne  les  r^ultats  que  lui  a  donnäs  T^tude 
de  cette  maladie  dans  rindo-Cbine  fran9ai8e,  ou  son  extension  est  eonsid^rable, 
peurent  ne  pas  se  y^rifier  pour  le  «Surra»  de  Finde  ou  de  Hie  Maurice. 

Le  Surra  de  rindo-Chine  est  surtout  gra^e  pour  le  cheval  qu'il  tue  en  un 
temps  asses  Tariable  (de  un  Ik  quatre  mois).  Le  büffle  et  mdme  le  bceof  penvent 
etre  infectäs  des  trypanosomes  du  Surra  sans  eymptomes  morbides  appr^iables, 
et  C68  deux  espbces  paraissent  constituer  le  principal  räservoir  de  yirus  oü 
s'infectent  les  taons  qui  contaminent  les  cbevaux.  Tenir  les  chevaux  ^loignäs 
de  ce  bätail,  tant  k  T^curie  qu*au  p&turage,  est  un  dläment  important  de  la 
prophylaxie. 

La  salive  des  cbe?aux  malades  ne  paralt  pas  virulente  qnand  eile  n^est 
pas  souill^  de  sang. 

Le  d^yeloppement  accidentel  d*nne  iufection  charbonneuse  (Bac.  au- 
tbracis),  cbez  un  cbien  infectä.  de  Surra,  a  fait  disparaitre  les  trypanosomes 
du  sang.  C.  F.  (Lidge). 

BoaeL    Let  trypanosomiases  animalet  de  la  baste  COte  d'lvoire.   Ann.  de  Tlnstitut 

Pasteur,  Paris  1907,  p.  468. 
Id.     Let  trypanosomiases  de  la  haute  COte  d'lvoire.    Ibid.,  p.  969. 

Les  animaux  domestiqucs  des  r^ions  explor^es  par  M.  B.  sont  trbs  fr^ 
quemment  infect^  de  trypanosomiases  (Tr.  dimorphon,  Tr.  cazalboui, 
Tr.  pecaudi);  ces  maladies  tendent  k  se  mnltiplier  par  le  transport  de  plus 
en  plus  fr^quent  de  convois  de  bestiaux  d*une  r^gion  k  Tautre.  L*auteur  a 
räussi  deux  fois  &  transmettre  k  la  cb^vre  Tr.  cazalboui  par  la  piqüre  de 
Glossina  palpalis.  üne  fois  Tr.  dimorphen  a  pu  6tre  transmis  par 
cette  monche  au  chien,  mais*  apr^s  de  nombreux  ächecs. 

61.  palpalis  est  freuen t  surtout  dans  les  r^ons  basses  de  la  C6te 
dlToire;  Gl.  fusca  y  est  plus  rare;  Gl.  pallicera,  introuvable  k  la  cöte,  a 
6i6  TU  dans  une  localit^  de  Tintärieur;  Gl.  morsitans  manque  k  la  c5te 
mais  se  trouve  dans  Tint^rieur.  C.  F.  (Li^e). 

Roabaud,  E.     Transmission  de  Tryp.  dlmorplion  par  Glossina  palpalis.    Ann.  de 
rinstitnc  Tj^steur,  1907,  p.  466. 

L*auteur  a  revisö  k  BranaTille  (Congo  fraD9ais),  sur  le  cobaye,  Texp^ 
rience  faite  &  la  c6te  dlvoire  sur  le  cbien  par  M.  Bonet,  mais  ses  reeherehea 
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tendeot  k  pr^ciser  le  m^eanisiDe  de  cette  transmission:  il  pense  qae  let  txj- 
panoaomes  en  culture  dans  Tintegtin  des  Olonines  reoiontent  le  t^ibe  digeitif 
de  cea  inaectes  au  moment  oü  ceux-ci  se  gorgent  de  sang  et  qu'ils  sont  alors 
d^yers^  dans  Thöte  yertdbr^.  Les  parasites  ainsi  introduits  seraient  Yü^ment 
actif  dela  noa?elle  infection,  bien  mieux  qae  les  trypanoBomes  rest^  acciden- 
tellement  dans  la  trompe.  C.  F.  (Li^). 

Martin,  GnstaTe.  Les  trypanosomiases  animales  de  la  Galii6e  frae^se.  Ann.  de 
llnstitut  Pasteur,  Mai  1907/  p.  857. 

Le  Trjpanosome  obsery^  le  plus  souy^nt  dans  la  GViin^  fran9aiBe,  que 
trayerse  le  chemin  de  fer  en  construction  de  Conakry  au  Niger,  parait  ^ttt 
Tr.  dimorphen,  dont  Taire  de  dispersion  sentit  fort  ^tendue  et  comprendrait 
notamment  le  Dabomey.  Il  s'obserye  sartout  dans  le  centre  du.  pays  et  sar 
le  littoral,  non  seulement  chez  les  cbeyauz,  les  mulets  et  les  boyid^,  mais 
aussi  tr^  probablement  cbes  les  moutons,  les  cbiens  et  les  porcs. 

L*infection  k  laquelle  il  donne  naissance  est  presque  toujours  mortelle, 
mais  on  peut  obseryer  des  am^liorations  durables  (ju&qu*ä  diz  mois);  toutcfoii 
dans  ces  cas  de  gudrisou  apparente  Tanimal  n'est  pas  immunisä  contre  uoe 
nouyelle  infection  ezp^rimentale,  et  d*autre  part  les  parasites  peuyent  repa- 
raitre  dans  le  sang  ayec  reprise  des  symptOmes  morbides  de  la  trypanosomiase, 
sous  rinflnencc  d*une  infection  accidentelle  par  d*autres  parasites,  notamment 
par  une  infection  clayeleuse  chez  le  mouton. 

Dans  le  Nord  de  la  Guin^e,  yoisine  du  Haut  Niger,  rbgne  surtout  la 
Souma  produite  par  Tr.  casalboui. 

£n6n  utie  seule  fois  Tauteur  a  obseryä,  dans  le  sang  d'une  yacbe  un 
trypanosome  gl^ant,  rappelant  Tr.  theileri.  C.  F.  (Li^e). 

Bonffiird«  La  Souma,  trypanosomiase  du  Soudan  franpais.  Ann.  de  Tlnstitiit 
Pasteur,  Paris  1907,  p.  587. 

Ce  memoire  developpo  des  faits  d^jä  signal^  par  cet  autear  (cf.  dieses 
Archiy  1907,  S.  621). 

La  malädie  peut  präsenter  une  forme  aiguS,«  tuant  le  betail  en  moins 
de  diz  jours;  une  forme  subaiguS,  commune  chez  le  boeuf  et  r&ne  et  tuant 
en  un  mois  90%  des  animaux  atteints;  une  forme  cbronique,  fröqoente  surtoat 
chez  le  cheyal,  qu*elle  tue  dans  60*^/0  des.cas. 

Les  parasites,  tr^s  abondants  et  tr^  mobiles  dans  les  formes  aignSs,  sont 
rares  et  peu  mobiles  dans  les  cad  chroniques.  C.  F.  (Li^e). 


Thiroax  et  Teppaz.   Les  trypanotomiases  animales  au  S4ii6gaL    Ann.  de  Tlnstitut 
Pasteur,  1907,  p.  211. 

Dans  la  r^ion  cötibre,  bois^e,  s*ätendant  autoür  de  Nianing,  au  Sud  ^e 
Dakar,  on  trouye  en  abondance,  durant  la  saison  des  plnies,  et  jasqne  dans 
les  habitations.  des  Glossines  (palpalis,  longipennis),  Lyperosia  longi- 
palpis,  L.  thirouzi,  Stomozys  calcitrans  et  trois  esp^ces  de  taons 
(Tab.  biguttatus)  T.  sufis,  T.  ditaeniatus),  denz  esp^ces  d*Haemato- 
pota  et  des  bippobosques. 

Les  ^nid^  y  sont  frequemment  atteints  de  Tryp.  dimorpboa,  q« 
las  ino  en  nn  temps  tr^  yariable,  de  quelques  jours  a  plusienn  moia.    Oa 
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s*dlbTe'ni  boBufs  ni  montoni  dans  cette  r^ion,  mais  les  ch^vrei  j  Yivent 
tr^  bien.- 

Dans  le  sang  des  cbevanx  les  autears  ont  retroav^  les  formes  multiples 
da  parasite  et. les  granulations  protoplasxniqnes  signal^es  par  Dutton  etTodd; 
tr^s  soavent  les  parasites  sont  agglutin^.  Les  leucocytes  uononacl^aires  con- 
tiennent  souvent  des  corps  nucl^ds  que  les  auteurs  consid^rent  comme  des 
parasites  pbagocyt^. 

Dans  la  yall^  du  fleure  S^n^gal  Tr.  dimorphen  ne  s^observe  que  ches 
les  chevaux  Import^;  la  nialadie  ne  s*y  implante  pas.  Oron  j  trouye  en 
abondance  des  tabanides,  des  stomozes  et  des  hippobosques,  mais  pas  de 
gloesines. 

Sur  la  riye  droite  du  S^ndgal  r^gne  ches  les  dromadaires  une  forme 
de  Surra  (M*Bori).  La  maladio  du  sommeil,  autrefois  frequente  a 
Nianing,  y  semble  actuellement  en  yoie  de  d^croissance.       C.  F.  (Lidge). 


Lareran,  A.  Sur  les  trypanotoniiases  du  Haut  Niger.    Ann.  de  Tlnstitut  Pasteur, 

Paris,  Mai  1907,  p.  821. 
Id.     Nouvelle  contribution  k  T^tude  des  trypaROtomiases  du  Haut  Niger.    Compt. 
rend.  Acad.  Sc.,  Paris,  29  juillet  1907,  p.  298. 

Dans  r^tat  actuel,  encore  si  obscur,  de  la  question  des  diverses  trypano- 
somiases  africatnes,  on  est  heureuz  de  connaltre  Topinion  d'un  savant  qui  se 
oonsacre  depuis  plusieurs  anndes  ä  cette  dtude. 

L*aateur  signaU.une  circonstance  qni  contribue  singulibrement  k  la  dif- 
fosion  des  trypanosomiases  du  bdtail  dans  les  possessions  fran9ai8es  de  TAfrique 
occidentale:  c'est  la  prestation  de  Timpöt  en  nature,  faisant  affiner  yers 
le«  grandes  agglomdrations  oh  Timpöt  est  per9u  des  tronpeauz  d*origine 
tr^  complexe. 

L*dtade  des  mat^riaux  recueillis  dans  ces  con^itions'h  Segou  (Haut  Niger) 
par  M.  Cazalbou,  a  conduit  M.  Laveran  ä  distinguer  au  moins  quatre  trj- 
panoeomiases  chez  les  animaux  de  cette  rdgion.    Ce  sont 

1°  Le  M*Bori,  qui  n'est  qu'une  variätd  du  Surra  (Tr.  Evansi). 

2o  LaSouma  ouSoumaya*),  äont  le  parasite  constituerait  une  espece 
qae  M.  Lareran  a  d^rite  sous  le  nom  de  Tr.  cazalboui.  Cette  dpizootie 
atteint  principalement  les  ^uidäs  et  les  boridds.  Expdrimentalenient  on  peut 
infecter  aisdment  avec  ce  parasite  les  petits  ruminants  (cbbvres,  moutons, 
antilopes)  mais  le  chien,  le  singe  et  les  rongeurs  de  laboratoire  (lapin,  cobaye, 
rat,  eonris)  sont  räfractaires  auz  inoculations. 

S^  Le  Baleri  est  produit  par  un  trypanosome  Toisin  de  Tr.  dimorphen, 
mais  constituant  yraisemblablement  une  espbce  nouvelle,  qne  Tauteur  a  baptis^e 
Tr.  peeaudi. 

4^  Une  maladie  des  dromadaires  est  produite  par  nn  parasite  qui,  d*apr^ 
les  r^snltats  des  inoculations,  paralt  etre  celui  qu*on  a  obaery^  dans  le  Sud 
de  TAlg^rie,  oü  il  produit  le  Mal  de  la  Zousfana  ou  El  Debab').  Bien 
qu*il  ne  s^agisse  probablement  pas,  dans  ces  cas,  d*une  esp^e  nouvelle,  Tanteur 
d^gne  ce  parasite  sous  le  nom  de  Tr.  sudanense. 


')  Cf.  dieses  Archiv  1906,  S.  485  et  1907,  S.  621. 
•)  Cf.  dieses  Archiv  Bd.  X,  S.  198  et  Bd.  XI,  S.  247. 
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b^  Des  infeotiosfl  produites  por  Tr.  dimorphen,  8*oUserTait  aases  tOüTeni 
6o  Quant  h  1a  Trypanosomiase  bumaine  (Tr.  gambiense),  eile  eit  tLCr 
tnellement  rare  sar  le  Haut  Niger. 

Le  memoire  donne  dfe  nombreux  renseignements  rar  la  caract^rüatkm 
de  ees  divers  parasites,  spdcialement  par  les  .inoculations  de  laboratoire»  et 
sur  les  moucbes  piqnantes  (Glossina,  Tabanus)  obeeryte  dans  cettei€gion. 
,  ^  C.  F.  (Liäge). 

Ckiebel^  Osw.  Pouvoir  pr^ventif  et  pouvoir  curatif  du  tdnim  bamain  dans  rudeeliei 
due  an  Trypanosome  du  Nagana.    Ann.  de  Tlnstitu^  Pasteur,  1907,  p.  882. 

M.M.  Laveran  etMesnil  ont  signald  Taction  pr^Tentive  et  cnratiTe  du 
sdrum  bumain  snr  le  Nagana  de  la  souris:  Tautenr  a  vdrifi^  cette  action  dies 
le  cobaye,  oü  eile  se  manifeste  dans  certaines  conditions  speciales  et  il  cherche 
Ik  en  ddterminer  le  mäcanisme. 

La  substance  protectrice,  qui  se  comporte  cbimiquement  comme  une  glo- 
buline,  n^est  pas  fiz^e  par  les  trypanosomes  in  vitro,  et  n*exerce  aucune  action 
sur  eax  dans  ces  conditions:  ponr  d^truire  les  trypanosomes  il  fautqu'elle  se 
trouye  en  contact  avec  euz  dans  Torganisme.  II  semble  donc  ressortir  de  oes 
exp^riences  que  le  s^rum  bumain  introduit  dans  Vorganisme  j  proToqne  la 
production  d'une  substance  trypanocide. 

Le  s^rum  bumain  n*agit  pas  comme  un  s^rum  bact^olytique  avec  le 
concours  d'une  alexine  et  d*une  sensibilisatrice:  il  est  inactif  ^  64°,  mait  ee 
s^rum  cbanffd  ne  peut  f>as  dtre  r^activ^  par  d*aatres  särums  normaux.  La 
digestion  avec  des  levures  n*enlbve  pas  au  särum  ses  prppri^t^  II  resKirt 
d^essais  faits  in  vitro  que  le  s^rum  bumain  ne  renferme  pas  de  substances 
agissant  snr  les  Tryp.  k  la  fa9on  des  Opsonines. 

Le  m^Iange  du  sdrum  bumain  soit  avec  du  s^rum  antibumain  seit  avec 
d'autres  särums  normaux  (cbeval  p.  ex.)  fait  disparaltre  Taction  präventive 
que  le  s^rum  bumain  ezerce  sur  Tr.  brncei.  C.  F.  (Liege). 


Massaglla.    Des  cnuses  des  crises  trypanoiytiques  et  des  rechOtet  qni  les  suhrnoL 
Gompt.  rend.  Acad.  des  Sciences,  Paris,  21  octobre  1907,  p.  687. 

Exp^riences  fait^s  sur  le  Cobaye  et  la  souris  -par  injection  du  Tryp 
evansi  (Snrra  de  Tlle  Maurice).  '. 

Pendant  et  aprbs  la  crise  de  trypanolyse  qui  s*observe  dans  cette  infeetion, 
le  serum  du  sang  du  cobaye  acquiert  un  pouvoir  agglütinänt,  immobilisant  et 
trypanolytique  in  vitro,  bieii  supärieur  ä  celui  qu*il  pt^tot'ail  avant  la  ciise. 
Ce  s^rum  recueilli  pendant  la  crise  cbez  le  cobaye  n*a  cependant  pas 
manifeste  d'action  curative  quand  ou  Tinjeotait  ä  des  souris  infectdes  de  Sorra; 
employd  pr^ventivement  il  a  prdsentä  un  pouvoir  pr^ventif  faible. 

C.  F.  (Li^). 


Verschiedenes. 
Sehnirer,  M.  T.,  und  Ylerordt,  H.    EnzyklopKdIe  der  praktischen  Medizin.  Liefe- 
rung 5—19,  Wien  1906—1908,  HOlder. 

Die  weiteren  Bände  des  großen  Lieferongsv^erkes  entsprecben  vollauf  den 
boben  Erwartungen,  welcbe  die  ersten  Bände  erweckten  (vgl.  Ref.  dieses  Arcbivs, 
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Heft  2,  Bd.  X,  1906).  Den  Tropenant  werden  besonders  interessieren  die  klar 
nnd  dfotlicb  gefaßten  Artikel  Aber  Filarien,  Gelbfieber,  Kleidung  (wo  der 
Name  des  Referenten  in  einer  nächsten  Auflage  mit  n  anstatt  u  geschrieben 
werden  müßte),  Leberabscefi,  Malaria,  wobei  als  Ersatzmittel  für  €hinin 
^Methylenblau  empfohlen  wird,  Madurafuß,  Pest,  welche  als  eine  Nagetier- 
seuche  bewichnet  wird,  die  gelegentlich  auf  Menschen  übertragen  wird,  Schwarc- 
wasserfieber  u.  a. 

Bei  Lumbalpunktion  vermißt  man  die  Erwähnung  der  Trypanosomen  als 
pathologische  BestandteUe  der  GerebrospinalflOssigkeit,  bei  der  Behandlung  des 
Schlangenbisses  die  Serumtherapie,  welche  dann  allerdings  in  einem  eigenen 
Kapitel  eingehend,  aber  mit  kritischem  Pessimismus  besprochen  wird.  Mit 
Abbildungen  sind  besonders  die  chirurgischen  Kapitel  vortrefflich  ausgestattet, 
jedoch  fehlt  es  atfoh  in  den  übrigen  nicht  an  übersichtlichen,  das  Verständnis 
erleichternden  Zeichnungen,  Skizzen  nnd  Temperaturkurren.  M. 


Conaeil.  Le  typbHt  exinthtoatiqie  en  Tunisle.  Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  de  Tunis, 
1907,  p.  145. 

Le  typhus  exanthämatique  est  endämique  en  Tunisie,  oü  il  reparalt  chaque 
annte  au  printemps,  vers  le  mois  de  Mars,  et  disparalt  quand  arrivent  les 
fortes  chalenrs.  II  est  ordinairement  peu  grare,  ou  du  moins  peu  meortrier 
(2  däobs  sur  60  cas  obserrds)  chez  les  indig^es,  oü  Ton  observe  soavent  des 
formes  frustes.  Celles-ci  sont  parfois  difficilement  reconnaissabl^,  mais  la 
contagion,  bien  que  faible  ordinairement  dans  les  priBons  tunisiennes,  transmet 
k  VEnrop^en  une  maladie  plus  grave,  oü  Ton  retrouve  mieux  les  oaraotbres  du 
typhus  dassique. 

L*auteur  reproduit  le  tableau  clinique  le  plus  souvent  observ^  chez  les 
indigbnes,  oü  Texanthtoe  est  peu  caract^ristique  en  raison  de  la  couleur 
fonote  de  la  peau.  Parmi  les  signes  qui  peuvent  le  mieux  servir  au  diagnostic, 
il  dte  la  prostration,  la  stupeur,  Tindiff^rence  des  malades;  Tinjection  des 
conjonctires;  les  yeux  brillants  et  larmoyants;  la  rougeur  de  la  face;  le  vertige 
qu!  persiste  longtemps  et  qui  se  retrouve  jutque  dans  la  conyalescence;  la 
etirdit^  qui  peut  s*accompagner  d'une  otite  moyenne. 

La  sero-rtfaotion,  recheroh^  systämatiquement,  n*a  jamais  m'onträ  d*ag- 
glntination  avec  les  bacilles  typhiques  et  paratyphiques;  parfois  on  a  obtenu 
nne  agglutination  )k  Vto  ft^^c  Mi  er.  melitensie. 

L*albuminurie  est  la  r^gle  dans  la  p^riode  d*ätat,  areo  cylindres  nom* 
brenx  dans  l'arine,  mais  eette  n^phrite  gpi^rit  ordinairement.  L'excretion  de 
Tar^  est  presqne  toujours  normale,  mais  le  taux  des  chlorures  est  toujours 
fortement  diminu^;  la  toxicit^  urinaire  est  augment^. 

Le  sang  montre  une  hypoglobulie  legere  (4000000),  une  peu  de  leuco- 
cytose  (10000);  la  formule  leucocytaire  montre  Taugmentation  consid^rable 
des  mononücT^aires  (50%),  sauf  dans  les  cas  de  colnplioation  suppur^,  oü  les 
polynudäaires  dominent 

Les  cultnres  sur  bonillon,  sur  serum  d*ascite  et  sur  agar,  ensemenc^es 
arec  le  sang  ou  aveo  le  liquide  ctfphalo-rachidien  sont  rest^  ordinairement 
stäriles  ou  n*ont  donn€,  que  des  microbet  banale.  Quelques  inoculations  (singe, 
eobaye,  lapin,  rat)  sont  restto  jans  r^ltats,  de  mftme  que  la  reeherche  micros- 
copique  des  parssites.  C.  P.  (Li^e). 
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Gelger.    A  preliminary  report  oii  Gaiigota  and  allied  diseases  ie  Giuib.    United 

States  Nayal  Medical  BiUletin,  Bd.  II,  H.  1,  Januar  1908. 

Verf.  iat  die  Häufigkeit  geschwOriger  Proasesse  in  den  oberen  Luftwegen 
der  Eingeborenen  Ton  Quam  aufgefallen.  Er  unterscheidet  1.  solche^  die  juif 
Behandlung  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  heilen,  in  denen  er  den  BadUoi 
pyoceaneus  häufig  fand,  2.  solche,  die  langsam  auf  antiseptische  FlQssigkeitea 
heilen.  Der  ge^chwürige  Prozeß  entsteht  irgendwo  in  der  Nase  oder  im  Kehl- 
kopf und  yerbreitet  sich  langsam,  weder  Knochen  noch  Knorpel  schonend. 
Verf.  züchtete  aus  demselben  stets  den  Bacillus  Oangosae,  dessen  dem  Diph- 
theriebazillus verwandte  Eig^chaften  beschrieben  werden.  Er  h&lt  ihn  für 
die  Ursache  der  Geschwüre;  8.  solche,  die  nur  wenig  durch  Antiseptika  beein- 
flnBt  werden,  verwandt  mit  dem  Rhinosklerom ,  für  die  er  ebenfalls  einen 
spesifischen  Bazillus  beschreibt.  Ob  Syphilis  oder  Tuberkulose  ätiologisch  in 
Betracht  kommt,  wird  nicht  erOrtert.  zur  Yerth  (Berlin). 


Mac  Cnllongh.    Guha.    United  States  Nayal  Medical  Bulletin,  Bd.  II,  H.  1, 
Januar  1908. 

Guha  ist  eine  den  Ladronen,  Karolinen  und  Bonin-Inseln  eigentümüelie 
epidemische  Kinderkrankheit,  der  auf  Guam  im  Jahre  1907  über  10*/t  sftmt- 
licher  Todesfälle  zur  Last  fielen.  Verf.  nennt  sie  eine  epidemische  Septikftmie 
oder  epidemisches  Bronchialasthma.  Er  unterscheidet  den  pulmonalen  und 
intestinalen  Typ;  ersterer  ein  Anfall  yt>n  spartischer  Dyspnoe  unter  Be- 
teiligung aller  Inspirations-  und  Exspirationsmuskeln  (Einsetzen  pltedieb, 
Atmungsfrequenz  erhöht,  kontinuierliches  Fieber,  Inspiration  nicht  wesentb'ch 
verkürzt,  Ezspifation  nicht  wesentlich  verlängert,  nach  4 — 5  Tagen  allmählich 
nachlassend,  Neugeborene  sterben  meist);  letztei^  eine  schwere  Diaxrhüe  mit 
bronzegrünen  Stühlen  (langsam  einsetzend,  Leber  vergrößert,  Erbrechen,  Teai- 
peratursteigerung,  Apathie,  nach  8  Tagen  Stupor,  bei  Neugeborenen  meist 
tödlich).  Übergänge  des  einen  Type  in  den  andern  kommen  vor.  ümehe 
noch  nicht  gefunden.  lur  Verth  (Berlin). 


BSsale,  Rohert    Die  Veränderungen  der  Blutkapillaren  der  Leber  und  Ihre 
fDr   die   Histogenete   der   Lebercirrhose.    Yirchows  Archiv,  Bd.  188,  Hefi  8, 

S.  484. 

Verf.  sucht  durch  sehr  sorgfältige  histologische  Untersuchungen  von 
drrhotischen  Lebern  verschiedener  Ätiologie  und  in  verschiedenen  Stadien 
nachzuweisen,  daß  sämtliche  echten  Cirrhosen  (von  den  sekundären  nach 
Stauungsind  uration  ist  hier  abzusehen)  —  primär  durch  eine  infektiöe-toziabbe 
Alteration  der  Lebercapillaren  hervorgerufen  werden,  welche  einmal  aar 
Schädigung  und  sekundären  hyperplastischen  Proliferation  des  Endothele  nit 
entzündlichem  ödem  im  pericapillaren  Gewebe  —  dann  infolge  von  Qill- 
wirkung  durch  die  geschädigte  Capillar^and  hindurch,  «u  Veränderungen  und 
.Dissoziation"  der  Leberporencfaymzellen  selbst  führt.  Später  gehen  die  Oa- 
pillaren  teils  zugrunde  und  bilden  das  Ausgangsgebiet  für  die  bekannten 
Bindegewebswucherungen  um  das  Parenchym,  teils  wachsen  sie  zwisohen  die 
«dissoziierten"  Leberzellgruppen  hinein,  so. die  Bälkchen  zerteilend. 

Die  Einzelheiten  •—  vor  allem  auch  über  das  Zustandekommen  der 
Hämochromatose  im  Gegensatz  zur  Hämosideroeis  der  Leber  ^  mflasen   im 
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Original  nachgelesen  werden,  wo  aack  weitere  Literatur  sifiert  ist.  —  Hier 
weise  ich  besonders  deshalb  auf  diese  wichtige  Gruppe  yon  Arbeiten  hin,  weil 
die  sorgftltigen  histologischen  Analysen  Rössles  weitgehende  Parallelen 
zwischen  den  hier  untersuchten  Krankheitszust&nden  und  den  Folgen  akuter 
Hümocytolyse  bei  Malaria  —  den  histologischen  Befunden  bei  Schwarswasser- 
fieber  —  ziehen  läßt.  A.  Plehn. 


Farsons,  J.  ü.    Night  blindness.    Lancet,  Nr.  4408. 

In  Indien  ist  nach  Verf.  Beobachtungen  die  Nachtblindheit  nicht  selten. 
Sie  wird  namentlich  bei  schlecht  ernährten  Eingeborenen,  so  zu  Zeiten  der 
Hungersnot  beobachtet.  Auch  kommt  sie  mitunter  im  Anschluß  an  kon- 
sumierende Krankheiten  wie  Nephritis,  Malaria,  Skorbut  und  Icterus  Yor. 
Manche  der  letzteren  Fälle  wurden  bei  Ernährung  mit  Leber  geheilt. 

Mühlens. 


Chastang,  L.   La  t<noaite  crepitante  diei  les  marine.   Arch.  d.  mM.  nav.,  Bd.  87, 

a  176. 

TendoTaginitis  crepitans  ist  eine  bei  Seeleuten  nach  Oberanstrengongeii 
oder  Traumen  nicht  selten  auftretende  Erkrankung.  Am  meisten  befallen 
werden  Segelboots-  und  Qeschützmannschaften.  Kälte  ist  ein  die  Entetehoog 
begflnstigender  Faktor.  Mühlena 

della  Tida,  M.  Le? L    Contributo  alla  eziologia  del  valolo  umano.    11  Poliolmico, 
Sesione  pratica,  1908,  Fase.  18. 

Yida  filtrierte  eine  Emulsion  des  Inhalts  Ton  echten  VariolvBläschen 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  und  impfte  das  Filtrat  auf  die  Cornea  von 
Kaninchen.  Er  benutzte  Berkefeldfilter,  weiche  den  Bac.  prodigiosus  sicher 
zurückhielten.  In  9  tou  12  ^llen  kam  es  in  der  Kaninchen-Comea  zu  den 
Ton  Guarnieri  bereits  beschriebenen  Veränderungen,  und  zeigten  sich  bei  histo- 
logischer-üntersuchung  auch  die  Quarnierischen  Körperohen.  Dieselben  ließen 
sich  bei  weiterer  Yerimpfung  auf  ein  zweites  Kaninchen  ebenfalls  wiederfinden. 
Yida  schließt  aus  diesen  Untersuchungen  aufs  neue,  daß  das  Yariolayirus  zu 
den  filtrierbaren  gehOrt  Ziemaun. 


CoDitzer.    Chinin  ais  Wehennittel.    Aroh.  f.  Gjnäk.,  Nr.  82,  1907. 

Chinin  macht  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  g  halb-  bis  einstündlich  bis  zu  einer 
Gesamtdosis  Ton  1—8  g  gegeben  die  Wehen  bei  Fehl-,  Früh-  und  rechtzeitigen 
Geburten  stärker,  längerdauemd  und  schneller  aufeinanderfolgend  für  Mutter 
und  Kind.    66  ftllle  beobachtet.  M.        ' 


Hnrrlor,  Paiil.  Matike  mMioaie  et  Pharmaoo|>4e  Sino-Annamitet.  Th^  pour 
Tobtention  du  diplöme  de  docteur  de  Tunirersit^  de  Paris.  Paris,  Yictor 
frteres,  1907. 

Sehen  wir  auch  von  dem  lediglich  pharmakognostisch- botanischen  Teil 
des  ftußerst  fleißigen  Werkes  ab,  dessen  Angaben  nötigenfalls  zum  allergrößten 
Teil  in  schon  Torhändenen  Arbeiten,  allerdings  mit  etlicher  Mühe  zu. erholen 
wären,  so  bleibt  der  Arbeit  Hurriers  doch  noch  ein  äußerst  yerdienstliohes 
Kompendium,  in  dem  man  alles  findet,  was  der  Titel  Terspricht    Das  Yer^ 
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leichnii  des  Inhalts  zählt  auf:  Gesohichte  der  chinesischen  l^edizin,  krititebe 
Besprechung  der  ehinesisch-anamitischen  Anneikande,  Einfloß  Amerikas  darauf, 
Allgemeines  über  sie  (Acnpunctur),  Arsneikande  in  China  nnd  Indoohina«  der 
in  Betracht  kommende  Arsneischatz.  Wenig  Seiten  nehmen  die  der  anoi^^anisdien 
Chemie  zugehörigen  Arzneistoffe  ein,  etwas  zahlreicher  sind  die  tierischen  Stoffe 
(daB  unter  ihnen  die  lieblichen  festen  und  flfissigen  Exkremente  tos  Mensdi 
und  Tier  nicht  fehlen,  wie  Ich  sie  auch  in  meiner  «Geschichte  der  Pharmazie' 
aufzählte,  nebenbei!)  Tertreten,  und  den  Löwenanteil  nehmen  pflanzliche  Stoffe 
ein.  Hurrier  hat  sie  nach  der  Stellung  ihrer  Stammpflanzen  im  natflriicheu 
System  aufgezählt.  Abgesehen  von  erschöpfenden  pharmakognostisehen  Kacb- 
richten  zäElt  er  die  chinesischen,  anamitischen  und  andere  asiatischen  Drogen- 
namen  auf,  gibt  auch  die  Schreibung  in  chinesischen  Zeichen  und  wo  nOtig. 
gute  Abbildung  der  Pflanzen  und  der  in  Betracht  kommenden  Details.  Den 
€rebrauch  des  Buches,  das  angesichts  unserer  kolonialen  Bestrebungen  im  be- 
sonderen, dann  aber  auch  TOm  handelspolitischen  und  allgemein-wisseDsdbaft- 
lichen  Standpunkt  entschieden  einem  gefühlten  Bedürfnis  abhilft,  erleichtsrt 
unendlich  die  Beigabe  sorgfältig  gearbeiteter  Verzeichnisse  nach  lateiniechsD, 
chinesischen,  anamitischen,  japanischen  und  Kambodscha-Stichworten.  Die  Am- 
stattung  ißt  Dissertation  ist  eine,  wie  bei  solchen  Werken  übliche  einfache, 
aber  doch  gute.  Hermann  Schslenz. 


ArchiTfiirSeliii-  undTropeD-Hygiene 

1908  Band  12  Nr.  19 


Mohoro. 

Eine  tropenhygienisehe  Stndie^). 

Von 

Dr.  zur  Yerth,  Marine-SUbsant 

Gelegen  an  einem  früheren  MSndongsarm  des  gewaltigen 
Stromeyttems  des  Rnfiyi,  yereinigt  )f  ohoro  alle  Vorteile  nnd  Naoh- 
teile  einer  Deltaniederlassnng.  Zwischen  dem  8.  nnd  9.^  s.  Br.  nnd 
nahe  dem  40.''  ö.  L.  6r.  (X  =  39""  9,3';  9  =^  S""  8,4'  s.  Br.)  wird  es 
sweimal  jährlich,  nnd  zwar  Ende  Oktober  nnd  Ende  Febmar»  von 
der   Sonne   passiert.. 

Die  Seehöhe  betr&gt  10 — 12  m.  Trotzdem  Mohoro  etwa 
26  km  Yon  der  Küste  entfernt,  also  anfierhalb  des  Bereiches  des 
eigentlichen  Mangroveng^rtels  liegt,  ist  es  von  Mangroven-Yege- 
tation  nicht  frei.  Wie  Fühler  streckt  der  Gürtel  Forts&tce  die 
Flnfilftnfe  herauf  weit  ins  Land,  tatsichlich  finden  sich  noch 
oberhalb  Mohoros  MangroTcn.  Der  Flnfi  stellt  znrzeit  einen 
toten  Ann  dar,  dessen  Wasser  nur  dnrch  die  Einflüsse  der  Ebbe 
nnd  Flnt  bewegt  werden.  Oberhalb  Mohoros  Terliert  sich  der  Flnß 
in  eine  Reihe  länglicher,  sehr  stark  bewachsener  Sümpfe,  die  stellen- 
weise dnrch  leicht  zn  überschreitende  kleine  Rinnsale  unterbrochen 
sind.  Die  Einwirkung  der  Ebbe -und  Flut  h&rt  kurz  oberhalb 
Mohoros  auf,  während  bei  Mohoro  die  Fluthöhe  noch  1,3 — 1,6  m 
betragt. 

Meine  Untersuchungen  zur  Feststellung  des  Niveauunterschiedes 
bei  Springflut  und  Nippflut,  der  für  die  Bildung  you  Pfützen  nnd 
Sümpfen  am  Flufilauf  von  Wesenheit  ist,  litten  unter  dend  Einflüsse 
starker  niedergegangener  Regenmassen,  die  die  Pegelhöhe  yer- 
änderten.    Doch  wird  bei  dem  mindestens  30  km  langen  Flußlauf 

^)  Die  Arbeit  eatttand  in  den  ertten  Monaten  des  Jshres  1906  rar  Zeit 
des  Anfttandes  in  DeatKh-Oitafrika.  Trotidem  sie  aoi  &nßeren  Gründen  ein 
Teno  blieb,  glaubte  ich  sie  nicht  liegen  Uwen  ra  lollen,  da  sie  einige  mir 
nicht  wertloi  ersoheinende  Meitnngen  nnd.  Beobaohtnngen  enthält,  fernerhin 
andi  SU  weiteren  Beobaohtnngen  arnnr^gen  in  der  Lage  ist 
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▼OD  der  Küste  bis  Mohoro  die  Di£Ferenz  des  Pegelstaiides  bei  der 
höchsten  Flnt  Yon  dem  bei  der  niedrigsten  Flut,  die  an  der  Enste 
etwa  1,60  m  betr&gt,  wenn  ich  das  Verhältnis  der  Finthöhe,  die 
an  beiden  Plätaen  erreicht  wird,  zugrunde  lege  (etwa  1,6  an  3,0  m), 
immer  noch  76  cm  betragen.  Mit  andern  Worten,  bei  der  Spring- 
flut erreicht  der  Wasserspiegel  bei  Mohoro  eine  Höhe,  die  er  eist 
nach  14  Tagen  wieder  erreicht,  und  diese  Höhe  liegt  76  cm  höher 
als  die  Fluthöhe  acht  Tage  Torher  oder  nachher  (Nippflat).    Die 
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*  i/i  Stnnde  steigt  der  Wasserspiegel,  wfthrend  schwimmende  Qegenstinde 
stromsbwlrts  treiben. 

Karre  1. 


unzahligen  Wasserlachen  und  Löcher  des  Ufers  werden  also  ia 
ungünstigsten  Fall,  wenn  ihr  Zuflaß  hoch  liegt,  nur  aUe  14  Tag« 
einmal  durchspült. 

Zur  Regenzeit  entleert  der  Rufiyi  einen  Teil  seiner  Wsskt- 
massen  durch  den  Mohoro.  Die  Wasser  führen  reichliche  Schling- 
pflanzen, die  in  den  Sümpfen  oberhalb  des  Ortes  Mohoro  wüucDi 
der  Trockenzeit  gewachsen  sind,  mit  herunter,  und  die  Zdtefi 
des  Flut-  und  Ebbelaufens,  die  sonst,  wenn  der  Mohoro  bin 
Wasser  abwärts  führt,  ungefähr  gleich  sind,  ändern  sich  in  nebt 
bemerkenswerter  Art,  wie  Kurve  1  zeigt. 
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Nicht  nur  infolge  der  regelmäßigen  Wiederkehr  von  Spring- 
flut und  Nippflat  zeigt  sich  eine  stets  an-  und  abschwellende  Flnt- 
bohe,  sondern  auch  unabhängig  davon  kommen  gewisse«   kleinere 
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WasBor  um  10  cm  wenicer  gefallen  als  bei 
Torhergehondem  Nicdngwaaaentand. 

Korve  2. 

Flut  und  Ebbe  im  MohorofluB. 

Bemerkungen: 

Zum  Ablaufen  des  Wassers  sind  immer  snnfthemd  9  Stunden,  zum  Auf* 
laufen  der  Flut  8  Stunden  beobachtet  worden. 

Das  Hochwasser  gegen  Abend  war  jedesmal  um  etwa  20 — 25  cm  ge- 
ringer als  das  am  Morgen. 

Beim  Ablaufen  des  Wassers  ist  der  Strom  in  den  beiden  ersten  Stunden 
am  stärksten  etwa  pro  Stunde  40  cm  Abfall.  In  den  übrigen  Stunden  Ter* 
teilt  sich  das  Abnehmen  gleichmäßig  etwa  8 — 10  cm  die  Stunde. 

Das  Auflaufen  des  Wassers  geschieht  fast  gleichm&ßig  schnell.  Etwa 
Vs  Stunde  Tor  Stauwasser  verringert  sieh  die  Schnelligkeit  des  Stromes.  Voll« 
ständiger  Stillstand  des  Wassers  bei  Ebbe  oder  Flut  höchstens  V4  Stunde. 


Schwankungen  Tor,  die  zur  Füllung  oder  auch  zur  Durchspülung 
Yon  Tümpeln  und  Löchern  mit  Wasser  Veranlassung  geben  können 
(s.  Kurve  2). 

Die  Sitte  tropischer  Ströme,  in  flacher  Gegend  das  Bett  ihres 
Unterlaufes  von  Zeit  zu  Zeit  zu  yerlegen,  hat  Mohoro  mit  einem 

46* 
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Kranz  Ton  Sümpfen  nmgeben,  den  SkizsEO  1  Yeranachaulichen  möge. 
Die  Entfernung  der  n&ebsten  Sümpfe  vom  Dorfrand  beträgt  etwa 
100  m,  7on  den  Wohnungen  der  Europäer  300 — 400  m. 

Wie  zu  erwarten,  ist  der  Allnvialboden  in  der  ümgebang 
Mohoroe  äußerst  fruchtbar.  Lehmschichten  werden  nur  an  den 
teilweise  trockenen  FluBlänfen  Ton  Sandschiehten  unterbrochen. 


:Sh^sse 


l  Fluss      '^^  Sumpf 


Skine  1. 
Mohoro  <n<(rdlioh  des  Flaues  Bingeborenendorf,  südlich  EnropierwolmimceB). 


Leider  sind  dem  Boden  yielfaeh  undurchlässige  TcmsehichteD 
unterlagert,  so  daß  starker  Regen  die  ganze  Gegend  in  einen  Buqif 
verwandelt. 

Charakteristisch  für  Mohoro  ist  die  freie  Grassteppe  oder  du 
lichte  Fori.  Dichtere  Baumbestände  liegen  4 — ^6  km  yom  Dorf 
entfernt.    Im   Süden   der   Europäemiederlassung   auf  der  reehteo 
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Flaßseite  ist  ein  künstlicher  Forst  angelegt,  der  hauptsächlich  ans 
prachtig  gedeihender  Gassia  besteht.  Manihot  (rlazioyii  leidet  unter 
dem  Hochwasser  bei  der  Regenzeit.  Viel  verspricht  die  Teakholz- 
kultnr,  deren  größte  Anpflanzungen  etwa  eine  Stunde  westlich  von 
Mohoro  in  altem  Waldgebiet  mit  leichterem  Boden  liegen.  Der 
Versuch,  durch  Aussaat  genügend  aufkeimende  Stämmchen  zu  er- 
zielen, mißlang  wiederholt.  Der  Samen  wird  in  beschatteten 
Beeten  gezogen,  dann  in  geflochtene  Körbchen  verpflanzt.  Beste 
Pflanzzeit  ist  die  Zeit  vor  reichlichem  Regen. 
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Karve  8. 

Mittlere  Monat8temi>eratar  berechnet  aus  8  Jahren  (die  scharfe  Kunre  der 

Senkung  im  Juli  ist  auffallend  und  bei  der  fferinfen  AuEahl  der  su  Grunde 

gelegten  Jahre  yielleicht  nixlllig). 


An  Bodenfrüchten  gedeihen  in  überreichlicher  Menge  Reis, 
MaiSf  Mtama,  Shiroko,  Sesam..  Einige  Jahre  der  Bearbeitung 
machen  den  für  Baumwolle  etwas  schweren  Boden  auch  hierfür 
geeignet;  doch  gedeiht  sie  schon  jetzt  gut.  Zuckerrohr,  Bananen, 
Ananas  und  reichliche  Mangobäume,  auch  der  edelsten  Sorte,  ver- 
vollständigen die  Landesprodukte. 

Die  Lage  Mohoros  würde,  wie  das  ja  für  ganz  Deutsch -Ost- 
afrika gilt,  zunächst  eine  höhere  Lufttemperatur  erwarten  lassen; 
doch  verzieht  die  Anhäufung  der  Ländermassen  im  Norden  des 
Äquators  die  höchsten  Isothermen  nach  Norden,  so  daß  die  Breite 
Mohoros  in  Südafrika  für  ihre  Aquatornahe  verhältnismäßig  geringe 
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Temperaturen  zeigt.  Der  Jahresdurchschnitt  von  25,6°  ähnelt  dem 
Jahresdurchschnitt  von  Kamerun  von  25,4°  und  übertrifit  den 
Augustdurchschnitt  Tsingtans  nur  um  2°.  Die  Monatsmittel  werden 
nicht  allein  durch  den  Sonnenstand,  sondern  durch  Wind  und  Regen 
wesentlich  beeinflußt. 

Der  Monat  der  südlichen  Sonnenwende,  Dezember,  ist  der 
wärmste,  und  der  Monat  nach  der  nördlichen  Sonnenwende,  Juli, 
der  kühlste  (s.  Kurve  3).  Es  nähert  sich  damit  der  Klimatypns 
dem  indischen  Typus,  bei  dem  der  heißeste  Monat  vor  der  Sommer- 
sonnenwende, der  kälteste  nach  der  Wintersonnenwende  eintritt 

Zur  Zeit  des  nordischen  Sommers,  während  über  der  Sahara 
ein  hohes  Temperaturmaximüm  liegt,  strömen  ihm  über  dem  mittleren 
Teil  von  Deutsch-Ostafrika  südliche  bis  südöstliche  Winde  zu.  Die 
Winde  kommen  aus  kälteren  Gegenden  in  wärmere,  sind  daher  nicht 
in  der  Lage,  Feuchtigkeit  abzugeben.  Da  nachts  mit  dem  Nach- 
laß der  Sonnenstrahlung  eine  starke  Abkühlung  des  Festlandes  ein- 
tritt, herrschen  nachts  vielfach  entgegengesetzte,  dem  Indischen 
Ozean  zuströmende,  westliche  Winde. 

Somit  muß  die  Temperatur  der  Monate  Juni,  Juli,  August, 
Septemher  verhältnismäßig  niedrig  sein  mit  wenig  Regen  und  starker 
nächtlicher  Abkühlung  bei  starker  Taubildung. 

Rückt  die  Sonne  mehr  nach  Süden,  so  verliert  sich  das  Wäime- 
maximum  im  Norden  Afrikas  und  wandert  mehr  ins  Herz  des 
Erdteiles,  also  etwa  in  das  Hinterland  der  deutsch- ostafrikanischen 
Küste.  Demgemäß  entstehen  Nord-  und  Nordostwinde  bei  stetig 
zunehmender  Temperatur.  Da  indes  das  südliche  Tempermtui^ 
mazimum  bei  dem  mehr  ozeanischen  IQima  die  Höhe  des  nördlichen 
nicht  erreicht,  sind  die  Winde  geringer  und  unregelmäßiger,  setzen 
meist  erst  nach  intensiver  Bestrahlung  des  Festlandes  am  Mittag 
ein  und  machen  abends  wieder  einer  Windstille  oder  geringem 
Landwind  Platz.  Die  Kurve  zeigt  demgemäß  den  Dezember  als 
den  heißesten  Monat,  während  die  folgenden  Monate  bei  südlicherer 
Stellung  der  Sonne  durch  die  starken  Regenmässen,  die  die  öetUchen 
und  nordöstlichen  Winde  im  Kampfe  mit  den  südlichen  Wind- 
Strömungen  abgeben,  an  Temperatur  abnehmen.  Die  reichliche  Be- 
wölkung vermindert  die  nächtliche  Abkühlung  des  Festlandes  und 
damit  die  Stärke  des  nächtlichen  Landwindes. 

Somit  sind  die  Monate  Dezember  bis  April  feuchte,  heiße 
Monate  mit  geringer  nächtlicher  Abkühlung  und  wenig  Lufb- 
bewegung,  während  die  Monate  Juni  bis  September  kühlere  Tages- 
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temperataren,  stärkere  nächtliche  Abkühlimgeny  meist  Lnftbewegang 
und  wenig  Feuchtigkeit  haben.  Die  Monate  Mai  und  November 
sind  Obergangsmonate.-  (Siehe   dazu  die  Kurve  4,   deren  Zahlen 
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Karre  4. 

Durchschnittliche  Regenhfihe  in  Mohoro  (berechnet  aus 
71/ajflhrigen  Messungen). 
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Müteflungen  von  der  meteorologischen  Hanptstation  DaresMÜim  entr 
nommen  sind.) 

Die  Erwägungen  gelten  nur  far  Mohoro  und  den  südliehen  Teil 
des  mittleren  Eüstendrittels  von  Dentsch-Ostafrika. 


1 H  -f  H  M  -uH"'.^  -^  -L-i  H  -^  -f  ^^  ^"4^  'JT  J  -1 J  -  -f  ^  ^^ 

Qrad    qfzlj^  !b  jt  T  jB  J  hg^ii  |iaji  |a  .j  Vi  6 ,7  a  i  jic  n  \J\2\ 


Sonnentag  (gegen  12  Uhr  des  zweiten  Tages  sunebmende  BewAUning  daher 
Regentag.  [Temperaturabfal])2stündl. 

Bedeutet  Regen,  IstündL  gemessen. 

Earve  6. 
TflgUoher  Temperaturgang  in  Mohoro. 


Die  Enrre  der  Regentage  (Enrve  5)  zeigt  für  die  trockenen 
Monate  im  Verhältnis  noch  zahlreiche  Regentage,  so  dafi  eine  Ab- 
nahme der  durchschnittlichen  Regenmenge  für  den  Tag  während 
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der  trockenen  Zeit  gefolgert  werden  muß.  Im  übrigen  sind  die 
einzelnen  Jahre  sehr  verschieden,  z.  B.  betrag  die  Regenmenge  im 
April  1905  565  mm,  während  der  Durchschnitt  nicht  die  Hälfte, 
240  mm,  betragt.  Es  können  daher  die  Kurven  nur  als  allgemeine 
Nonnen  gelten. 

Über  die  täglichen  Schwankungen  der  Temperatur  gibt  Kurve  6 
Auskunft.  Es  sind  zwar  beide  Tage  dem  Monat  Januar  entnommen, 
doch  ist  der  unterschied  des  Regentages  (Schwankung  um  7,3^) 
von  dem  Sonnentag  (Schwankung  um  11^)  augenfällig.  Leider  be- 
zog sich  auch  bei  letzterem  gegen  Mittag  des  zweiten  Tages  der 
Himmel.  Die  Höhe  der  Schwankung  übertri£ft  die  durchschnittliche, 
tägliche  Schwankung  in  Herbertshöhe,  die  nach  Hann  mit  4,9 — 6,1^ 
berechnet  ist,  femer  die  in  Kamerun,  die  Plehn  mit  6,8^  angibt^ 
wesentlich. 

Ebenso  zeigt  der  Monatsdurchschnitt  der  Temperaturen  in 
Herbertshöhe  und  in  Kamerun  eine  gleichmäßigere  Kurve.  Dieselbe 
verschiebt  sich  in  Mohoro  fast  um  5°,  während  die  entsprechende 
Verschiebung  in  Herbertshöhe  nur  0,9^  und  in  E^amerun  nur  2  bis 
höchstens  3,5°  beträgt.  Auch  den  reinen  Küstenstationen  Deutsch- 
Ostafrikas  (Unterschiede  der  Monatsmittel  in  Bagannyo  1902:3,7°; 
Tanga  1902:  2,7%  Lindi  1900:  3,2°,  0,2  =  2,4°)  gegenüber  sind  die 
täglichen  und  monatlichen  Verschiebungen  Mohoros  hoch,  bleiben 
jedoch  hinter  den  in  Mitteleuropa  und  den  subtropischen  Gegenden 
mit  kontinentalem  Klima,  z.  B.  Windhuk,  beobachteten  noch  wesent- 
lich zurück. 

Den  Eintritt  des  Temperaturmazimums  vor  der  größten  Sonnen- 
höhe an  beiden  beobachteten  Tagen  verursachte  am  Sonnentag  der 
sich  beziehende  Himmel,  am  Regentag  die  zunehmende  Bewölkung. 
Das  Minimum  des  Sonnentages  liegt  etwa  2  Stunden  später  als  das 
des  Regentages. 

Nach  Maurer  sind  zwar  schwere  Gewitter  an  der  Küste  selten, 
doch  habe  ich  deren  eine  ganze  Reihe  in  Mohoro  erlebt.  Bestätigen 
zu  können  glaube  ich  die  Mitteilung  Maurers,  daß  bei  dem  fast 
allabendlichen  Wetterleuchten  Blitze  zwischen  den  Wolken  häufiger 
sind  als  solche  nach  der  Erde. 

Eine  Blitzverletzung,  die  ich  erlebte,  will  ich  kurz  er- 
wähnen. 

Am  Mittag  des  18.  Janaar  1905  nach  einem  sehr  beiden  Vonnittag 
schlug  der  Bliti  in  eine  Dhao,  die  etwa  8  Standen  oberhalb  der  Mündung  des 
Mohoro  im  Finfi  festsaß.    Es  befanden  sich   in  der  Dhaa  swei  Seesoldatea 
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während  alle  anderen  Seeeoldaten  und  die  tchwane  Besatzang,  um  die  Dhaa 
in  erleichtern  and  ahsabringen,  ins  Wasser  gesprungen  waren.  Der  mit  starkes 
Knall  einschlagende  Btits  zersplitterte  den  Mast.  Die  Leute  im  WasMr 
worden  nicht  getroffen,  während  der  eine  der  im  Boote  befindlichen  See- 
soldaten einen  Schlag  im  Arm  fühlte.  Der  andere  Seesoldat  K.  fiel  bewnfiüos 
nm.  Die  Bewußtlosigkeit  dauerte  2 — 8  Stunden.  Das  Gesicht  wurde  Idaii, 
die  Augen  traten  aus  ihren  HOblen,  der  Atem  stockte,  so  daß  künstücfae 
Atmung  vorgenommen  wurde.  Als  ich  nach  etwa  5  Stunden  bei  der  inswiseken 
mit  steigendem  Wasser  flott  gewordenen,  außer  der  Mastsersplitterung  unbe- 
schädigten Dhau  ankam,  lag  E.  noch  am  Boden.  Das  Gesicht  war  gedansen 
und  blaurot  yerfärbt;  die  Augenbindehaute  waren  stark  gesehwollen  und 
gerStet;  die  SehlScher  waren  mittelweit  und  yerengerten  sich  auf  LichteinfalL 
Die  Augenwimpern  des  linken  Auges  waren  an  ihren  Spitzen  Tersengi.  Die 
Hände  und  Füße  blaurot  kalt,  mit  Schweiß  bedeckt.  K.  war  nnbesinnlick 
und  schwer  zum  Sprechen  zu  bewegen.  Es  bestand  andauernd  Brechreiz. 
Sobald  E.  etwas  genossen  hatte,  erfolgte  Erbrechen.  Der  Puls  war  ruhig  und 
regelmäßig,  ebenso  die  Atmung  (5  Stunden  nach  dem  Blitzschlag). 

Am  Bauch  und  rechten  Oberschenkel  zeigte  E.  zwei  Brandlinien.  In 
NabelhShe  beginnend  zog  die  eine  zur  Mitte  der  rechten  Leistenbeuge^  eetite 
in  der  Leistenbeuge  aus  und  begann  am  Oberschenkel  wieder.  In  halber  HIQis 
des  Oberschenkels  bog  sie  nach  außen  um  Qber  den  Vastns  lateralis  und  ver- 
lor  sich  etwa  in  HShe  des  Enies.  Eine  zweite,  weniger  ausgeprägte  Brand- 
linie  begleitete  die  erste  nur  in  der  Bauehgegend  und  zog  etwa  mitten  zwischfln 
der  ersten  und  dem  Nabel  bis  fast  handbreit  fiber  den  horizontalen  Scham- 
beinaste  herab  ^).  Die  Linien  waren  erkennbar  an  der  BOtung  der  Haot  und 
der  Versengung  der  Haare  und  der  oberen  Hautschichten. 

Der  Brechreiz  sowie  das  Gefühl  der  Eraftlosigkeit  und  Mattigkeit  hielt 
8  Tage  an.  Der  Bindehautkatarrh  war  hartnäckiger  und  bestand  noch,  als 
K.  am  9.  Februar,  im  übrigen  yoll  stand  ig  erholt,  in  die  Heimat  fahr. 

Der  Schlag  des  eisten  Seesoldaten  hatte  nur  ein  lahmes  Gefllbl  im  Arm 
zufolge,  das  indessen  schon,  als  ich-  die  Dhau  erreichte,  yerschwunden  war. 

Die  relative  Feuchtigkeit  ist  im  Mohorogebiet  wie  an  der  ganien 
ostafrikanischen  Küste  nicht  übermäßig  hoch.  Der  Tropenwinter 
bringt  Darchschnittszahlen  zwischen  75  nnd  80  ^/q,  der  Ttopen* 
Sommer  zwischen  80  nnd  85%.  Unter  50%  iallt  die  relatire 
Feuchtigkeit  auch  mittags  selten,  während  sie  morgens  und  abends 
oft  90  %  erreicht.  Die  verhältnismäßig  niedrigen  Zahlen  sind  wohl 
durch  die  unendlichen,  meist  mit  spärlichen  Bäumen  oder  gar  nicht 
bewachsenen  Steppen  des  Hinterlandes  bedingt. 

Ich  erreichte  Mohoro  Ende  Oktober,  stand  also  vor  dem  Über- 
gangsmonat zur  heißen  Regenzeit.  Indes  verspätete  sieb  im 
Jahre   1905  die  sogenannte  kleine   Regenzeit   sehr,   um    dann   in 


^)  Abbild,  s.  Sanitfttsbericht  über  das  Marineexpeditions-Eorpi  ia  Ost- 
afrika bei  E.  8.  Mittler  u.\Sohn. 
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wesentlich  yerstarktem  MaBe  aufzutreten.  Demgemftfi  war  der  Novem- 
ber und  der  erste  Teil  des  Dezember  sehr  heiß,  mit  wenig  Wind 
und  geringer  nächtlicher  Abkühlung,  während  Ende  Dezember  und 
Anfang  Januar  schwüle,  regnerische  Zeiten  folgten,  die  erst  beim 
Verlassen  von  Mohoro  Mitte  Januar  etwas  erträglicher  wurden. 

Die  Regenmenge  des  Desember  1905  betrug  296  mm,  also  fast  das  Drei- 
fache des  Deiemberdarehschnitts.  Die  erste  Hälfte  des  Januar  brachte  190,4  mm, 
also  wesentlich  mehr  als  der  Dnrchschnitt  des  gamen  Janaar. 

Als  g^ünstigste  Zeit  für  die  Ankunft  in  Deutsch-Ostafrika  gilt 
der  Juni-Juli,  eine  Ansicht,  die  sicher  berechtigt  ist,  da  der  Neu- 
ankömmling die  hygienisch  günstigste  und  schönste  Jahreszeit  vor 
sich  hat. 

Keiner  widersteht  indes  den  heißen,  oft  schlaflosen  Nächten, 
den  schwülen,  regpierischen  und  windstillen  Tagen  so  gut  wie  der, 
der  ungeschwächt  and  widerstandsfähig  aus  gemäßigten  Breiten  an- 
kommt. Er  bedarf,  um  den  Besonderheiten  der  Tropen  gewachsen 
zu  sein,  nicht  erst  einer  Veränderung  seines  Organismus,  der 
Akklimatisation  —  ich  sehe  dabei  vorläufig  von  der  Bräunung  der 
Haut  ab  — .  Im  Gegenteil,  Akklimatisationswirkungen  sind  Folge« 
zustände  der  ungewohnt  starken  und  gleichmäßigen  Einflüsse  des 
Lichtes,  der  Wärme  und  der  Luftfeuchtigkeit  auf  den  nicht  für  sie 
geschaffenen  Körper,  die  zwar  noch  nicht  krankhaft  genannt  werden 
müssen,  die  jedoch  stets  das  Gleichgewicht  des  weißen  Organismus 
zunächst  stören.  Der  ungeschwächte  Körper  leidet  nicht  wesentlich 
darunter.  Doch  tritt  auch  bei  ihm  statt  des  alten  stabilen  Gleich- 
grewichts  mit  breiter  Anpassungszone  nach  längerem  Tropenaufent- 
halt ein  in  jeder  Beziehung  labileres  Gleichgewicht  ein,  das  schon 
durch  geringe  Einflüsse  erschüttert  wird. 

Etwa  wie  der  Kaissonarbeiter  sich  an  den  höheren  Druck  in 
der  Taucherglocke  während  der  langsamen  Steigerung  des  Druckes 
gewöhnt  und  ihn  bei  sachgemäßer  Handhabung  zunächst  nicht  als 
direkt  lästig  empfindet,  jedoch  in  seinen  Körperfunktionen  nicht 
für  diesen  Druck  geeignet  ist,  daher  je  länger  er  in  der  Taucher- 
glocke sich  befindet,  um  so  mehr  leidet,  so  tritt  auch  bei  dem 
Europäer  in  den  Tropen  schon  während  der  Reise  eine  Gewöhnung 
ein,  so  daß  er  das  Tropenklima  nicht  als  geradezu  unangenehm 
empfindet;  mit  der  Länge  der  Zeit  jedoch  machen  Schwierigkeiten 
des  Wärmehaushalts  und  Pigmentlosigkeit  von  Haut  und  Haaren, 
die  bei  ihm  das  Wolkenklima  Nordeuropas  geschaffen  hat,  für  ihn 
zur  Unbilde,  was  dem  Neger  gewohnt  und  adäquat  ist.    Kunsthilfe 
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des  überlegenen,  europäischen  Geistes  vermag  manchen  ungünstigen 
Einflnfi  zu  paralysieren. 

Also  nicht  der  Europäer  muß  sich  in  den  Tropen  akklimatisieren, 
um  daselbst  Strapazen  überstehen  zu  können,  sondern  je  weniger 
der  Europäer  den  Einflüssen  des  Klimas  ausgesetzt  (akklimatisiert)  war, 
desto  besser  vermag  er  Strapazen  zu  ertragen,  vorausgeaetzt,  daß 
Studium  und  Unterweisung  ihn  gelehrt  haben,  das,  was  seine  Eörper- 
bildung  zur  Ertragung  des  Klimas  vermissen  läßt,  durch  künstliche 
Mittel  möglichst  zu  ersetzen. 

Es  erscheint  zweckmäßig,  zwischen  den  Akklimatisations- 
wirkungen, die  durch  die  Einflüsse  des  Lichtes  einerseits  und  die 
der  Luftwärme  und  -feuchtigkeit  andererseits  hervorgebracht  werden, 
zu  unterscheiden. 

Die  günstigste  Zeit  der  Widerstandsfähigkeit  scheint  dann  er- 
reicht zu  sein,  wenn  die  überraschend  schnell  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  der  Haut,  die  sich  im  Pigmentgehalt  dem  Ange 
zeigen,  vollendet  sind,  dagegen  Luftwärme  und  -feuchtigkeit  die 
aus  der  gemäßigten  Breite  mitgebrachte  Elastizität  des  Wärmehans- 
haltes  noch  nicht  eingeschränkt  haben. 

Übrigens  hat  sich  der  Gebrauch  des  Wortes  Akklimatisation 
in  zwei  verschiedenen,  sich  nicht  ganz  deckenden  Bedeutungen  ein- 
gebürgert. Während  unter  Akklimatisation  einerseits  die  Gewöhnung 
an  die  tropischen  Einflüsse,  ohne  Schaden  zu  nehmen  (relatire 
und  absolute  Akklimatisation,  Vorbedingping  zur  Erhaltung  des  Indi- 
viduums und  der  Basse)  verstanden  wird,  wird  der  Ausdruck  anderer- 
seits gebraucht,  um  schlechthin  die  Gewöhnung  an  die  Summe  der 
Veränderungen  zusammenzufassen,  die  das  tropische  Elima  im 
menschlichen  Körper  hervorruft,  zweifellos  zum  Teil  schädliche 
Vorgänge^ 

Diese  Erwägungen  gelten  nur  vom  rein  tropischen  Eüsten- 
klima,  nicht  etwa  vom  subtropischen  Klima  oder  tropischen  Gtebirgs^ 
klima. 

Nach  Woodruff  sind  schwarzhaarige  Europäer  mit  pigmen- 
tierter Haut,  also  meist  Südeuropäer,  dem  Tropenklima  besser 
gewachsen  als  Blonde.  Ich  bin  aus  theoretischen  Gründen  derselben 
Ansicht,  fand  aber  wohl  bei  Beobachtung  der  Deutschen  in  Mohoro, 
jedoch  nicht  bei  den  Seesoldaten  meines  Detachements,  Bestätigung 
dieses  Satzes.  Tatsächlich  dürfte  durch  künstliche  Mittel  der  unter- 
schied dieser  beiden  Typen  sich  wesentlich  reduzieren  lassen.  Für 
die  Untersuchung  auf  Tropendienstfahigkeit  dürfte  also  der  Haar- 
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nnd  Hautfarbe  nicbt  zuviel  Gewicht  beizulegen  sein.  Daß  die  stark 
pigmeDtierten  Rassen  sich  zur  Danersiedlung  in  den  Tropen  besser 
eignen  ak  die  gering  pigmentierten,  ist  aus  der  Geschichte  der 
Tropenkolonisation  bekannt. 

Die  Einflüsse  des  tropischen  Klimas  auf  die  physiologischen 
Funktionen  sind  von  Kohlbrugge,  F.  Plehn  u.  a.  dargestellt. 
Meine  Untersuchungen  waren  aus  Zeitmangel  zu  vereinzelti  um 
diesen  Darstellungen  etwas  hinzuzufügen.  Auch  bei  dem  Studium 
der  einheimischen  Krankheiten  unterbrach  mich  die  Abberufung. 
Doch  möchte  ich  einige  Beobachtungen,  besonders  über  Malaria, 
mitteilen. 

Die  reichlichen  Sümpfe,  die  undurchlässigen  Schichten  des 
Erdbodens,  die  Tümpelbildung  durch  die  ungleichmäßige  Höhe  des 
durch  die  Gezeiten  beeinflußten  Flußspiegels  schaffen  den  Mücken 
reichliche  Fortpflanzungsgelegenheiten.  Demgemäß  gehört  Mohoro 
zu  den  gefurchtesten  Malariaplatzen  der  Kolonie.  Unter  den  dort 
gefangenen  Mücken  waren  außer  verschiedenen  nicht  bestimmten 
Culexarten  vertreten  Anopheles  hebes  (Dönitz)  und  Anopheles  merus 

(Dönitz'). 

Obschon  meine  Beobachtungen  recht  kurz  waren  und  vielleicht 
in  manchem  der  Ergänzung  und  Verbesserung  bedürfen,  möchte  ich 
auf  die  Lebensgewohnheiten  des  Anopheles  zum  Unterschiede  von 
denen  des  Culex  kurz  eingehen. 

Zunächst  muß  ich  —  das  gilt  für  Culex  und  Anopheles  — 
der  Ansicht  Eysells  widersprechen,  wenn  er  sagt:  „Die  Beine 
braucht  die  Mücke  wohl  niemals  zur  Fortbewegung.'*  Ich  habe  oft 
Mücken  laufen  sehen.  Nicht  so  selten  wechselt  die  Mücke,  die  sich 
irgendwo  zum  Stich  niedergelassen  hat,  mittels  der  Beine  ihren 
Platz,  bevor  sie  sticht.  Es  gelingt  auch,  die  am  Moskitonetz  ruhende 
Mücke  zur  Fortbewegung  zu  veranlassen,  indem  man  ihr  einen 
atechbaren  Körperteil  von  der  anderen  Seite  des  Moskitonetzes  in 
die  Nähe  hält  und  ihn  langsam  fortbewegt.  Hauptsächlich  während 
der  Nacht  oder  während  der  Dämmerung  glückt  das  ESxperiment. 
Die  im  Yivarium  gehaltenen  Mücken  habe  ich  nie  laufen  sehen. 

Anfällig  war  mir,  daß  unter  etwa  1000  Mücken,  die  ich  am 
Flußufer  fing  oder  fangen  ließ,  nur  ein  Anopheles  war,  während 
zur  selben  Zeit  die  in  den  Schlafräumen  gefangenen  Mücken  etwa 


^)  Die  Bestimmung  verdanke  ieh  dem  Marine-OeneraloberaTst  Professor 
Dr.  Rage. 
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zar  Hälfte,  oft  mehr,  ans  Anopheles  bestanden.  Ja,  das  Verhaltnia 
drehte*  sich  nm,  wenn  es  sich  am  Mücken  handelte,  denen  es  gelangen 
war,  in  das  Innere  des  Moskitonetzes  oder  von  mückensicheren 
Zimmern  einzudringen. 

So  fanden  sich  am  10.  Januar  unter  meinem  Moakitonetc,  das  abends 
knne  Zeit  geOffnet  gewesen  war,  drei  Anopheles  nnd  ein  Culex;  am  lelbeii 
Tage  in  dem  mflekenaicheren  Sohlafsimmer  des  Bezirksamtmannes  2  Anophalaiv 
am  18.  Januar  im  selben  Raum  16  Anopheles,  6  Culex;  am  19.  Januar 
19  Anopheles,  5  Culex;  am  20.  Januar  21  Anopheles,  20  Culex;  am  21.  Janaar 
4  Anopheles,  1  Culex. 

Diese  Beobachtungen  wurden  zur  Regenzeit  gemacht. 

Es  'ist  anffälHg,  wie  sowohl  yor  der  Begenzeit  als  auch  nach- 
her, während  sich  gewiß  auch  die  Zahl  der  Gulices  yermindeita, 
die  Anopheles  fast  verschwanden,  so  daß  es  dann  nur  schwer  oder 
gar  nicht  gelang,  eines  solchen  habhaft  zu  werden. 

Das  abendliche  Licht  fordert -die  Mücken  oft  zu  weitem  Flöge 
auf,  so  waren  Mücken  in  unseren  Kammern^  am  Bord  des  Kreuzers 
Thetis  im  Hafen  von  Daressalam,  nichts  Seltenes.  Die  Thetis  war 
nach  allen  Seiten  mindestens  300  m  vom  Land  entfernt.  Einen 
Unterschied  des  AnlockungsvermögeDS  des  Lichtes  für  beide  Arten 
habe  ich  nicht  bemerkt.  Auch  habe  ich  persönlich  den  oft  gehörten 
Satz  nicht  bestätigt  gefunden,  daß  der  angelockte  Anopheles  es 
liebt,  im  Schatten  des  Tisches  die  Enöchelgegend  zu  stechen,  w&hrend 
der  Culex  mehr  die  Hände  oder  das  Gesicht  au&ucht;  doch  sprechen 
meine  Erfahrungen  nicht  dagegen. 

Weiterhin  ist  die  Ansicht,  daß  bei  Tage  nur  aufgescheuehte 
Macken  stechen,  nicht  so  ganz  apodiktisch  aufrecht  zu  halten.  Li 
der  Ruhe  der  Mittagshitze  störten  mich  fast  stets  sowohl  auf  der 
Baraza  (Veranda),  als  auch  im  Zimmer  Mücken,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  alles  ringsum  ruhig  war  und  blieb.  Gewiß  kann 
man  annehmen,  daß  auch  diese  Mücken  durch  gewisse  kleinste 
Störungen,  z.  B.  das  Wandern  des  Sonneoschattens  über  ihr  Ver- 
steck, aufgestört  sind;  indes  bleibt  der  Effekt  bestehen,  nämlich 
die  Tatsache,  daß  in  Mackengegenden  der  Mensch  auch  am  hellen 
Tage  ihren  Stichen  ausgesetzt  ist.  Möglich  ist  es,  daß  es  frisch 
ausgekrochene  Mücken  sind,  die  nach  ihrer  ersten  Beschäftigung, 
der  Kopulation,  ihren  Hunger  zu  löschen  suchen.  Es  wäre  dann 
der  Stich  der  Mücken  als  ungefährlich  nicht  zu  befürchten,  sofern 
nicht  auch  für  die  Malaria  noch  Übertragbarkeit  der  Krankhdt 
durch  die  nachfolgende  Generation  festgestellt  wird. 
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Aas  der  Summe  der  erwähnten  Beobachtungen  glaube  ich 
schlieSen  zu  können,  daß  der  Anopheles  die  höher  entwickelte 
und  empfindlichere  Mücke  ist,  daß  er  demgemäß  besser 
als  der  Culex  sich  auf  die  Schutzmittel  der  Menschen 
einzurichten  versteht  und  sie  zu  umgehen  lernt.  Ich 
glaube,  daß  es  bei  genagender  Zeit  und  mit  den  nötigen 
technischen  Mitteln  gelingen  wird,  die  Biologie  der  Arten 
scharf  zu  sontlern; 

Noch  eine  Beobachtung  möchte  ich  erwähnen.  Unter  den  etwa 
1000  im  üfergestrüpp  gefangenen  Mücken  fand  ich  fast  keine,  im 
ganzen  etwa  10,  Männchen,  während  aus  47  Gulexlaryen,  die  ich 
zum  Ausschlüpfen  brachte,  sich  20  Männchen  und  27  Weibchen 
entwickelten.  Warum  im  üfergestrüpp  keine  Männchen  gefangen 
wurden,  weiß  ich  nicht  anzugeben,  während  ja  das  zahlenmäßige 
Unterliegen  der  Männchen  in  den  Schlafzimmern  einleuchtend  wäre. 

Die  ersten  Malariafälle  traten  in  der  Truppe  schon  auf,  nach- 
dem sie  wenige  Tage  in  Mohoro  war.  Die  Infektion  war  wohl  in 
Daressalam  erfolgt.  Die  Truppe  war  daselbst  in  Kurasini  unter- 
gebracht gewesen  und  bewies  somit,  daß  der  alte  Ruf  Kurasinis 
noch  zu  Recht  besteht. 

Die  weißen  Bewohner  Mohoros  leiden  in  jedem  Jahr,  am  meisten 
die  Neuankömmlinge,  unter  Malaria;  Schwarz  Wasserfieber  ist  nicht 
selten.  Von  den  23  Mitgliedern  der  weißen  Besatzungstruppe  haben 
in  den  fast  5  Monaten  ihrer  Anwesenheit  14,  also  61%,  Malaria 
durchgemacht.  Die  Eurre  det  Malariafalle  in  Mohoro  ist  nicht 
typisch.  Sie  wurde  durch  anderweitig  beschriebene')  Umstände 
beeinflußt.  Um  die  Abhängigkeit  der  Malaria-Morbidität  von  den 
meteorologischen  Faktoren  darzutun,  benutze  ich  die  FHUe  des 
Kreuzers  „Thetis*^  (s.  Kurve  7).  Das  Schiff  kam  im  September, 
also  noch  zur  gesunden  Zeit,  in  Daressalam  an  und  blieb  Ins  Ende 
März  mit  geringen  Unterbrechungen  im  Hafen  liegen.  Die  Be- 
satzung nahm  regelmäßig  prophylaktisch  am  6.  und  7.  Tage,  im 
Januar  am  9.  und  10.  Tage  je  1  g  Chinin.  Ende  Januar  wurde 
vorübergehend  der  Urlaub,  der  sonst  bis  9  und  10  Uhr  abends 
gewährt  worden  war,  auf  6  Uhr  verkürzt;  indes  hatte  die  Maßregel, 
da  zweifellos  der  größte  Teil  der  Infektionen  an  Bord  selbst  er- 
folgte, keinen  erkennbaren  Einfluß. 


^)  S.  Sanitatibericht  über  das  Marinesanit&tskorpi  in  Ottafrika  1905/06 
bei  Mittler  ft  Sohn. 
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Die  Parasiten  waren  anch  nach  Fieberabfall  im  peripheren 
Blut  oft  80  spärlich,   daß  es  nur  nach  sehr  langem  Sachen  and 


JuüUug  ^5tpr'0K^.'  Nov.^BubrT  Jan/' Fe&r.i Hart' Äpnl 
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fast  in  einem  Drittel  der  FUle  gar  nicht  gelang,  Parasiten  sa  finden. 
Da  jedoch  nach  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Erfolg  der  Therapie 
nnr  Malaria  vorliegen  konnte,  wurde  auch  bei  negativem  Befund 
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die  Krankheit  als  Malaria  bezeichnet.  Nicht  selten  fanden  sich 
bei  Residiyen  dann  Parasiten. 

Gewiß  war  bei  der  kritiklosen  Diagnosenstellung  der 
Tropenkrankheiten  ein  Stadium  notig,  in  dem  jede  Mala- 
ria; bei  der  keine  Parasiten  gefunden  waren,  verneint 
wnrde,  indes  glaube  ich,  daß  dieses  Stadium  überwunden 
ist,  daß  es  besonders  bei  Chininprophylaktikern  Fälle 
gibt,  bei  denen  das  klinische  Bild,  der  Erfolg  der  Thera- 
pie, die  Umgebung,  das  Fehlen  anderer  Infektionskrank- 
heiten die  Diagnose  Malaria  gestattet  oder  Torschreibt, 
selbst  wenn  Parasiten  nicht  nachzuweisen  sind').  Selbst- 
verständlich sind  auch  hior  Parasiten  vorhanden,  doch  sie  sind 
80  spärlich,  daß  es  einem  Arzt,  der  sich  nicht  lediglich  der  Unter- 
suchung von  Blutpräparateu  widmen  kann,  oder  dem  nicht  in  der- 
artigen Arbeiten  bewanderte  Gehilfen  zur  Seite  stehen,  nicht  gelingt, 
sie  zu  entdecken. 

Ich  habe,  wenn  ich  Parasiten  fand,  nur  die  tropischen  Plas- 
modien gesehen. 

Cber  die  Prophylaxe  und  ihre  Wirkungen  werde  ich  gesondert 
berichten. 

Der  Typus  der  Malariafieberkurve  ähnelt  durchaus  dem  von 
Koch  filr  die  Tropica  aufgestellten.  Schon  nach  dem  ersten 
Temperaturanstieg  wurde  ^leist  gleichzeitig  mit  der  Blutentnahme 
1,0  g  Chinin  gegeben.  Der  zweite  Anstieg  trat  stets  noch  ein, 
war  oft  schwerer  als  der  erste.  Ein  dritter  Anstieg  kam  selten 
vor«  Es  hatte  somit  die  Kurve  der  Ersterkrankungen  meist  ungefähr 
die  Form  der  im  Sanitätsbericht  des  Marineezpeditionskorps  nach 
Ostafrika  mitgeteilten  Kurven  z.  V.  u.  B. 

Die  Europäer,  die  seit  längerer  Zeit  in  Mohoro  ansässig  waren, 
litten  sämtlich  an  Malaria.  Doch  traten  bei  ihnen,  bis  auf  einen, 
der  schwer  litt,  nur  gelegentlich,  besonders  nach  äußeren  Schädlich* 
keiten,  Fieberaustiege  auf,  die  sie  meist  von  ihrer  Arbeit  nicht  fern- 
zohalten  vermochten. 

Schon  oben  wurde  erwähnt,  daß  in  Mohoro  wiederholt  Europäer 
an   Schwarzwasserfieber  gestorben  sind. 

Auch  die  Askari,  die  meist  ihre  Heimat  in  anderen  Gegenden 
Ost-  oder  Nordafrikas  hatten,  litten  schwer  an  Malaria. 


^)  Siehe  dazu  Kais,. Malaria  ohne  Paraaitenbef and,  diese«  Areh.»Bd.  XII, 
Seite  8. 

AiehlY  t  Sehlflb*  u.  Tropcnhyglen«.    ZZI.  47 
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Eine  große  Anzahl  von  Blniprilparaten  von  Eingeboraien- 
kindeni  ist  leider,  da  micb  äoBere  Yerbältoisse  an  der  UnterBaehang 
yerhinderteny  verdorben,  so  daß  ich  über  die  Malaria  der  Eingelxxenen 
nichts  berichten  kann. 

Die  ünteraaohung  des  Kotes  zweier  Frambösiekranken 
(Mntter  nnd  Tochter),  die,  ans  den  Matumbibergen  stammend,  beide 
Erdesser  waren,  ergab  bei  beiden  Anchylostomiasis. 

Zur  weiteren  Eotuntersnchung  standen  mir  zun&chat  die  Eettenr 
gefangenen  zur  Verfügung.  Ich  entnahm  ihren  Fices  yon  drei 
▼etschiedenen  Stellen  kleine  Eotteilchen  und  machte  aus  jedem 
drei  Präparate,  so  daß  im  ganzen  neun  Präparate  von  jedem  unter» 
sucht  wurden.  Bei  negativem  Befund  wurde  die  Untersuchung 
einmal  in  gleicher  Art  wiederholt.  Es  fanden  sich  unter  60  Ketten- 
gefiangenen 

38mal,   also    76%,   Eier   von   Anchylostoma  duodenale  — 
2  mal  habe  ich  sehr   reichlich,    13  mal  reichlieh,    6  mal 
mittel,  17  mal  spärlich  notiert  — , 
Umal,  also  28%,  Askariden-Eier, 
8mal,  also  16%,  Trichocephalus-Eier, 
2mal,  also  4%,  Oxynris-Eier  und 
Imal,  also  2%,  Taenien-Eier. 

In  dem  Kot  von  dreien  fanden  sich  reichliche  Erdbeimengungen. 
Einmal  waren  bei  diesen  Erdessem  Anchyloatoma-t  einmal  Trieko- 
oephalns-  und  einmal  Aakariseier  vorhanden.  7  =  14%  hatten 
zwei  Eierarten,  5  =  10%  drei  und  1  s=  2%  vier  versehiedene 
Eierarten.  Bei  5  ==  10  %  fanden  sich  keine  Paraaiteneier. 
Wäre  eine  dritte  Untersuchung  möglich  gewesen,  so  hätte  sieh  dieee 
Zahl  vielleicht  noch  weiter  vermindert.  Unter  den  Kettengefangei 
fanden  sich  einige  mit  ausgeprägten  Zeichen  von  Anchylostoii 
Leider  habe  ich  auch  hier  meine  Beobachtungen  und  Au&eiclmuiigen 
nicht  zu  Ende  fuhren  können. 

Von  sechs  Einwohnern  Mohoros  hatten  bei  einmaliger  Untar- 
suchnng  von  je  neun  Präparaten  zwei  Anchylostoma  duodenale. 
Die  Zahlen  dürften  zu  gering  sein,  um  daraus  auf  eine  geringere 
Verseuchung  den  Eettengefangenen  gegenüber  schließen  zu  können. 

Neben  Malaria  und  Anchylostomiasis  scheint  das  Zeckenfieber 
eine  gewisse  Bolle  zu  spielen.  In  der  Nähe  Mohoros  wurden  einige 
Leute  des  Landungskorps  des  Kreuzers  Bussard  mit  Beknrrens 
infiziert.    Es  gelang  mir  nicht,  trotz  vieler  Versuche,  in  den  Hnttea 
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MoboroB  Omithodorus  monbata  nachzuweisen,  doch  sind  in  der  Um- 
gebung solche  gefunden  worden. 

Dagegen  ist  Mohoro  reich  an  Tierzecken,  namentlich  Boophilns- 
nnd  Rhipicephalns^Arten. 

Den  reichlich  Torhandenen  2^ken  entsprach  eine  klinisch  anter 
dem  Bilde  des  Knstenfiebers  yerlanfende  Tierseuche.  Der  Nach- 
weis der  Enstenfieberparasiten  gelang  mir  in  sofort  nntersachten 
Präparaten  nicht.  Zar  üntersachang  angehobene  and  mit  nach 
Deutschland  gebrachte  Präparate  sind  verdorben. 

OlQcklicher  war  ich  im  Nachweis  der  Trypanosomen.  Im 
Blut  eines  an  chronisch  verlaufender  Nagana  erkrankten  Maskat- 
Esels  habe  ich  sie  stets  gefunden. 

Als  Oberträger  der  Nagana  war  die  Glossina  fusca  zaUreieh 
vorhanden.  Sie  fand  sich  besonders  in  der  erwähnten  Waldgegend 
6  km  von  Mohoro  auf  leichterem  Sandboden,  doch  auch  nahe  der 
Viehweide  in  Buschbeständen.  Alle  6—10—20  Schritt  safi  ein 
Tsetse-Männchen  morgens  nach  Sonnenaufgang  und  abends  vor 
Sonnenuntergang  auf  dem  kahlen,  mehrere  Schritt  breiten  Sand 
des  Weges,  leicht  an  der  eigenartigen  Fingelhaltung  %a  erkennen. 
Durch  unvorsichtige  Annäherung  gestört,  flog  die  Tsetse,  eigen- 
tümlich zackig  fliegend,  hastig  auf,  um  sich  wenige  Schritte  entfernt 
wieder  niederzusetzen.  Näherte  man  sich  behutsam,  so  blieb  sie 
ruhig  sitzen.  Ea  gelang  uns  leicht»  mit  der  Hand,  ähnlieh  wie 
man  als  Knabe  Fliegen  fängt,  die  Tsetsen  zu  erhaschen.  Den  Ver- 
such, zu  stechen,  haben  sie  dabei  nie  gemacht.  Die  gefangenen 
Exemplare  waren  sämtlich  Männchen.  Alle  gingen  im  Vivarium 
nach  einigen  Tagen  zugrunde. 

Wenn  von  den  Mücken  oben  betont  wurde,  daß.  sie  auch  am 
Tage  stechen,  so  muß  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daS  die 
Tsetsen  auch  nachts  stechen.  Ich  verdanke  dem  Besirksamtmann 
GraJB  neben  vielen  Anregpingen  die  Mitteilung,  daß  er  von  einer 
Tsetse  gegen  Mittemacht  auf  dem  Marsch  gestochen  wurde.  Ich 
persönlich  bin  nachts  von  einer  Tsetse  verfolgt  worden,  ohne  daß 
sie  zum  Stich  kam.  Bei  Tage  haben,  trotzdem  ich  oft  auf  Tsetsen- 
fang  ausging,  die  Tiere  mich  nie  belästigt.  Doch  verfolgten  sie  Esel 
and  Rinder  stets,  solange  sieh  diese  in  der  Buschregion  aufhielten.  Daß 
sie  diesen  in  kahles,  baumloses  Oelände  folgten,  habe  ich  nicht  erlebt. 
Die  erwähnten  Eigenschaften  beziehen  sich  sämtlich  auf  die  fusca. 
Andere  Tsetsenarten  habe  ich  weder  am  Mohoro,  noch  am  unteren 
Bufiyi,  noch  in  den  nördlichen  Ausläufern  der  Matumbiberge  gefunden. 

47* 
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Die  obige  Darstellang  der  Tiec-  und  Menschenpathologie  jener 
Gegenden  ist  nicht  erschöpfend.  Vielleicht  regt  sie  andere  snr  Ver- 
vollständigung an. 
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Besprechnngen  und  Literatnrangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiologie,  medizinisdie  fieograpliie  und  Statietilc. 

MatigiiOBy  J.  J.  L'hyiliM  urlMiliie  m  China.  C«  qu^tlto  ttt  «t  m  qu'ellt  aurait  pu  Mrt . 

Vortrag,  geb.  auf  dem  Kongreß  f.  st&diiaohe  Hygiene  und  Klimatotherapie. 

Preaae  m4d.  22.  VII.  08. 

Noch  TOT  800  Jahren  waren  die  uralten  chinesischen,  beaonden  nord- 
ehinenaehen  und  mandschuriichen  Stftdte  mit  ihrer  der  Hauptwindrichtung 
eDtapreehenden  nord-sfldliehen  Orientierung,  ihren  großen  freien  Pl&tsen  im 
Innern  und  einem  aus  porOsen  Ziegeln  angelegten  Kanalnets  den  europäischen 
St&dten  weit  Torans.  Jetst  ist  alles  l&ngst  lerfallen,  denn  an  die  Unterhaltung 
des  Bestehenden  denkt  in  China  niemand.  Städtische  Hygiene  gibt  es  nicht, 
Scblaohth&user  fehlen  gftnslich.  Die  freien  Plätie  im  Innern  der  Stadt  rind 
Ablagerungsstfttten  für  Unrat  oder  Friedhofe.  Gestank  und  Sohmuti  herrschen 
fiberall  jahraus,  jahrein,  dasu  kommt  in  der  trockenen  Zeit  der  Staub,  in  der 
R^genieit  der  Schlamm.  Die  Fäkalien  werden  auf  der  Strafie  abgesetit  oder 
dorthin  aus  den  Häusern  befördert 

^jphus,  Pocken  und  Cholera,  die  am  leichtesten  Termeidbaren  Krank- 
heiten, fordern  daher  lahlreiche  Opfer.  Und  doch  ist  die  Morbidität  und 
Mortalität  nicht  so  groß  als  man  bei  dem  Fehlen  aller  hygienischen  Einrich- 
tungen erwarten  mflßte,  weil  die  Chinesen  fast  nur  Tee  und  gekochtes  Wasser 
trinken  und  sich  so  unbewußt  yor  manoBer  Infektion  schfitsen.  Außerdem 
entfaltet  in  dem  trocknen  Kontinentalklima  des  Landes  die  Sonne  ihre  ganse 
baktericide  Kraft,  sie  gibt  sogar  nach  M.  den  Haaren  eine  hellere  Farbe.    M. 


b)  Pailiologie  und  Therapie. 

gegen  Ruhr  und  ihre  Folgekranklienen. 

Ein  ungenannteii  fransOsischer  Ant  empfiehlt  in  der  „Illustration"  auf 
Grand  von  Versuchen  am  eigenen  KOrper  und  bei  einer  ganzen  Beihe  TOn 
Patienten  gegen  die  in  den  Kolonien  so  häufigen  Dysenterien  und  ihre  Folge- 
snstände  (Enteritis  und  Enterocolitis)  das  Essen  von  geschälten,  rOllig  mflrbe 
(mnltechig)  gewordenen  Mispeln,  Frflchten  Tom  Mespilus,  und  iwar  läßt  er 
täglieh  iwei  Liter  Milch  und  250  g  Mispeln  ▼ensehren,  und  iwar  so  lange,  bis 
die  Entleerungen  normal  su  werden  beginnen.  Mit  der  Besserung  beginnt 
man  lur  gewöhnlichen  Diät  surficksukehren.  Man  kann  die  Kur  auch  mit 
irgendwie  konsenrierten,  eingemachten  Früchten  Tomehmen,  die  gleich  gut 
wirken  wie  die  frischen  und  einen  unabhängig  tou  der  Rdfeseit  des  Baumes 
machen.  Es  wäre  äußerst  interessant  und  segensreich,  wenn  Versuche  die 
hier  wiedergegebenen  ErfahningeD  bestätigten,  und  wenn  die  Nespeln,  die 
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als  Kespolt  in  die  italieniacha^  als  Nfcfles  in  die  franBflitMhe  Spraehe  fibe^ 
gegangen,  lehon  im  XIY.  Jahrhundert  Ton  Megenberg  ak  magen- 
fttrkendei  Mittel  gerfUunt  wurden,  weil  lie  „benemt  dai  wfillen  imd  dai 
ondäwen",  d.  h.  wie  de  gut  gegen  Erbrechen  ond.  nngenfigende  (Ver>)Dann]ig 
•ein  sollen,  die  femer  lange  Zeit  als  Mespila  ezsiccata  ofBsinell  waren,  den 
Kacbkommen  goto  Dibnste  leisteten.  Speäfische  Bestandteile  sind  anfler  d«r 
hftnfig  aacfa  anderweit  Torkommenden  Äpfel-  und  Gerbsftnre  in  den  Mi^mIb 
vorerst  nieht  auiiefefanden  worden.  Sobelena  (Cessel). 


MeDlU.  InfeeUe«  ef  the  eriBarr  bladder  wKh  anoebae.  Med.  News,  Des.  190$. 
Ein  Krankenwflrter  hatte  einem  an  AmObenruhr  leidenden  Kranken  das 
Darmeingieflung  gegeben  und  spfllte  dann  einem  anderen,  ohne  dch  die 
Hftnde  su  waschen,  die  Blase  aus  (!).  Es  entstand  ein  Blasenkatarrh,  im  üiin 
waren  AmOben  nachweisbar.  M. 


Malaritu 
TriMaa,  L.    Pluriparaseitieno  eaiailco  e  tuoi  rapperti  col  cielo  aeeiiiils  M 
parasettl.  aalarieL    Societa  frai  cultori  delle  sdenie  mediohe  e  natoraK  in 
Cagliari.     Seduta   del  82   giugno   1907.     II  Policlinieo,   Senone  piatiea 
Anno  XIY.    Fase  81.    1907.    Roma. 

Trineas  nimmt  an,  daß  bei  Doppelinfektionen  der  roten  Blutkarpir 
durch  Pemidosaparadten  inm  Teil  eine  direkte  endoglobnlire  Teilung  d« 
Schisonten  anranehmen  sei.  Dies  könnte  in  Sardinien  auch  die  wirUidea 
Quotidianepidemien  erküren,  sowohl  von  gewOhnlioher  Tertiana  wie  Pemidosa, 
wo  dne  Doppelbfektion  völlig  aussuschließen  gewesen  wftre.    (?  Ref.) 

H.  Ziemann. 


Sergent,  Edm.  et  Et.  Sur  des  r6giene  paludtemies  prüeniaet  iadeamet  raasphilhw 
en  AIgMe.    Ann.  de  Hnstitut  Pasteur,  1907,  p.  825*. 

M.  Kelsch,  k  TAcadtoie  de  mddedne,  a  oontestä  1a  th^se,  seloa  Im 
trop  abeolue,  de  Torigine  anophüienne  des  fi^Tres  paluddennes;  il  a  notammsnt 
dte,  oomme  obserration  nouTelle,  une  poussde  aigu6  de  paludiame  surrenes 
en  1906  k  Batna  et  k  Lambte  (Algdrie)  sans  qu'on  ait  pu  d^couvrir  un  sed 
anoph^le  dans  ees  looalit^. 

MM.  Sergent,  bien  connus  par  leurs  traraux  sur  les  moustiques  algdrieai, 
ont  aisdment  retrduT^  dans  le  foyer  impalad^  des  gttes  d'Anopheles  ms- 
culipennis.  Ds  fönt  obserrer  arec  raison  que  le  seul  fait  d*fttre  mädsdn 
ne  conf^  pas  immddiatement  la  compdtenoe  ndoessaire  pour  se  lirrer  sTse 
snocte  k  ces  recherohes,  qui  demandent  une  pr^paration  entomologique  sp^dsle. 

C.  F.  (Li^). 


Deaderick,  W.  H.    A  prellaiiBary  report  ef  caleiaM  Chloride  la  the 
baemoflobinorie  fever.    Joum.  Trop.  Med.  Hyg.  16.  XIL  07. 

Auf  die  Empfehlung  Ton  Vincent  in  4  Fällen  8stflndlich  tu  0,8—0,7 
angewendet.    2  TodesftUe.         Rüge  (Kiel). 

EmljB-Jonei,  H.    A  caee  ef  Mackwater  fever  ea  beard  a  Britttb-MU  Idp. 
Joum.  Trop.  Med.  Hjg.  16.  XII.  07. 

Bei  Sjfihrigem  Aufenthalt  in  den  Dooam  nur  wenige  und  leidite  Fieber. 
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Snen  Monat  nach  Verlanen  der  Gegend  an  Bord  Übelbefinden.  Daher 
Chinin  0,8.  Danaeh  Schwarawaiierfieber.  Behandlung  mit  Salswaasei^  nnd 
Kfthrklittaeren.    Heilang.  Buge  (Kiel). 


Majer,  T.  F.  G»    A  case  of  blaokwater  fever  treated  by  saline  enenata.    Joam, 
Trop.  Med.  Hyg.    8./XTL  07.    Mit  Konre. 

Sehwanwaaierfieber  nach  Chinin.  Alle  4  Standen  Vt  1  phynologitohe 
Kochtalilfleong  per  reetnm.  Urin  am  3.  Tage  klar,  am  4.  frflh  leichter  Rflek- 
fall.  Wird  aaf  Watterentiiehang  darch  2  diarrhOiicha- Stahle  nach  Riunaiöl 
bengen.  Abends  0,08  Chinin  dem  Klysma  sngeeetit  Kein  Röckfall.  Den 
leichten'  Verlanf  sehreibt  Verf.  der  ansgiebigen  Flflssigkeitssafahr  za. 

Buge  (Kiel). 

Sehweitier,  A.   Beltrloe  zar  Therapie  der  Malaria.   Tberap.  Monatsschr.,  Januar 
1907. 

Verf.  empfiehlt  anf  Grund  guter  Erfolge  in  80  F&llen  Chininphjtin- 
behandlung  der  Malaria.  Die  Dosis  ist  0,6—0,8  ffir  Erwachsene,  0,8—0,5  filr 
Kinder,    unangenehme  Nebenwirkungen  fehlen.  M. 


SamoBto,  Adolph«.  Propinflaxie  dt  la  nalirla  et  de  U  flivre  Jaane  A  hord  des 
natrlree  ob  etatioa  et  ea  relAehe  anx  coloniet.  Arch.  de  Hygiene  e  Pathologia 
exoticas,  Bd.  I,  Heft  2,  Deiember  1906. 

Kaeh  Besprechung  der  Ätiologie  Ton  Malaria  und  Gelbfieber  betont  Verf. 
besonders  dio  Wichtigkeit  einer  besseren  Ventilation  der  Sehiffe  und  erOrtert 
die  Anwendung  der  yerschiedenen  Mittel  gegen  Stechmficken  an  Bord  yon 
See-  und  Flnfisebiifen.  M. 


Shlffert.   Qaiaine  Prophylaxis  la  Malaria.   United  States  Naral  Medical  Bulletin, 
Bd.  n,  H.  1,  Januar  1908. 

Verf.  bringt  eine  Kurre  der  Malariaiugänge  im  Camp  Elliot  am  Isthmus 
▼OD  Panama,  wonach  bei  einer  täglichen  Prophylaxe  ron  8  g=0,2  g  Chinin 
pro  Tag  eipe  Steigerung  der  Zugftnge  im  Februar  eintrat,  dem  im  MArs  und 
Anfang  April  bei  4,4  g  =  0,88  g  tAgltch  Kachlassen  und  nach  Aussetien  der 
Zwangs-Chininprophylaze  Ende  April  eine  starke  Steigerung  der  Malariasu- 
glnge  folgte.  Im  Mai,  Juni  tAglich  5  g  =  0,82  g  Chinin  und  Abfall  der  Zu- 
gangssahlen  auf  geringe  ProientsAtse.  Er  betont,  daß  die  „Kurre  Bände 
spricht'*,  nimmt  aber  auf  etwaige  klimatische  oder  sonstige  örtliche  Verhält- 
nisse keine  Bflcksidht.  sur  Verth  (Berlin). 

Goalberto  Pinto,  Jo8o.    Typlie4lalaria7   Med.  Contempor.,  26.  V.  07. 

Verf.  beobachtete  auf  St.  Vincent  (Cap  Verdische  Inseln)  häufig  in  der 
Begenaeit  schwere,  mit  etwa  M)®/o  Mortalität  Terlaufende  Erkrankungen,  deren 
klinisches  Bild  (Fieberrerlauf ,  Störungen  seitens  des  Nerrensystems  und  des 
Darmkanals,  Boseola  usw.)  ihn  sur  Annahme,  eines  remittierenden  tjphösen 
Fiebers,  falls  sie  nicht  auf  Chinin  reagierten»  oder  einer  Mischinfektion  von 
l^phns  nnd  Malaria,  falls  die  Chinin  Wirkung  ersichtlich  war,  swangen. 
Mikroskopische  Untersuchungen  fanden  nicht  statt,  so  dafi  die  Mitteilung  nur 
die  Zahl  frllherer  ungenauer  Beobachtungen  vermehrt.  M. 
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7. 


Notizen  aus  der  Tropenpraxis 


und 


Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  TropenkranUieiten 

zu  Hamburg. 

Die  Blätter  erscheinen  in  zwangloser  Folge  in  dem  ,,Archiy  für  Schiffs-  und  Tropen - 

hygiene*'.  —  Einsendnngen  sind  zu  richten  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen* 

krankheiten  zu  Hamburg. 


ProL  Dr.  Ffilleboni,  SUbtarst  i.  d.  Kaiserl.  Scbntsfrappe  fOr  Dentacb-Ortafxik«, 
kommandiert  tum  Institut  fflr  Schifft-  und  Tropenkrankheiten. 

Ober  Askariden  in  der  Leber. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Von,  Herrn  Marineoberstabsarzt  Dr.  BOse  erhielt  das  Institut  für  Schiffe 
und  Tropenkrankheiten  vor  l&ngerer  Zeit  eine  Leber  lugesandt»  in  der  Ach 


Fig.  1. 

zahlreiche  Askariden  befanden.  Das  Material  stammte  Ton  einer  Chinesin 
aus  Ttingtau,  und  Herr  Böse  gab  an,  daß  sich  bei  der  Sektion  im  ganzen 
wohl  Dutzende  von  Wfirmem  in  der  Leber  gefunden  h&tten;  das  Organ  habe 
eine  sehr  derbe  Beschaffenheit  besessen  und  habe  in  Farbe  und  Koonstiiis 
an  ein  Stdck  Fleisch  erinnert. 


Notiien  aas  der  Tropenpraxia. 
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Die  mikroskopische  üntersnchang  ergab,  daß  nicht  nur  die  Wandungen 
der  befallenen,  oft  mehrere  Wflrmer  nebeneinander  umschlieBenden  Oallen- 
gänge  sehr  stark  verdickt  waren,  sondern  daß  auch  sonst  das  Bindegewebe 
der  Leber  stark  vermehrt  war  (siehe  Fig.  1  and  2). 

Inwieweit  die  Wflrmer  zum  Tode  der  Patientin  beigetragen  hatten,  ließ 
sich  nicht  feststellen ;  ein  Leberabsceß  bestand  nicht,  obschon  sich  die  Würmer 
(was  aus  der  starken  Wocberung  des  Bindegewebes  um  die  befallenen  Gallen- 
gftnge  herum  ersichtlich  war)  offenbar  schon  seit  langer  Zeit  in  der  Leber  auf- 
gehalten haben  mußten. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Ober  eine  Zusammenstellung  analoger  Fftlle  siehe  Braon-Seifert,  Hand- 
buch der  tierischen  Parasiten  des  Menschen,  Wünburg  1908,  Seite  564,  wo 
auch  die  Spesialliteratur  sitiert  isi 

Erwähnenswert  ist  auch  ein  Prftparat,  das  dem  Inititut  Ton  Herrn  Prof. 
Qlage  sageetellt  wurde,  und  welches  Yon  einem  auf  dem  Hamburger  Schlacht- 
hofe geschlachteten  Schweine  stammte. 

Hier  fanden  sich  ein  ganses  BQndel  von  Askariden  in  dem  Ductus  hepa- 
ticus,  jedoch  waren  die  Wflrmer  anscheinend  erst  tot  kunem  eingewandert 
(Fig.  3);  man  wflrde  an  eine  nach  dem  Tode  erfolgte  Einwanderung  denken, 
wenn  es  nicht  unwahrscheinlich  w&re,  daß  in  den  wenigen  Minuten,  die 
zwischen  dem  Abschlachten  und  Aufbrechen  der  Tiere  rergehen,  so  lahlreiobe 
Wfliiner  eindringen  könnten. 
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Dr.  Boehai,  Marineitabtant, 
kommandiert  mm  Instiint  fflr  Schifli-  and  Tropeakrankheiten. 

Tod  infolge  massenhafter  Askariden? 

(Eingegangen  Angutt  1908.) 

wahrend  meiner  Tätigkeit  al«  Landbesirkuust  in  Litran,  Goqt.  Kiaa- 
tflchon,  1905,  erkrankte  ein  InaaMe  dei  Litraner  ChineiengeAngniMea,  ein  etwa 
öOj&hriger,  schon  längere  Zeit  dort  befindlicher  Chinese,  sehr  plOtilieh  ontsr 
choleraahnlielieB  Ersoheinongen:  üntertemperatnr,  kleiner  freqnenter  Pols» 
Beiswasserstahle,  auffallende  Kflhle  der  Extremitäten,  heftige,  sehr  sohmen- 
hafte  Wadenkrimpfe.  Es  war  ein  etwas  an&miseher,  nicht  sehr  kraftiger 
Mann,  der  aber  angab,  niemals  besonders  krank  gewesen  in  sein.  Am  8.  Tags 
wurden  die  infolge  yon  Opiammedikation  selteneren  StObie  blatig^wafirig. 
Der  Kranke,  der  vOllig  bei  BewnStsein  blieb,  gab  an,  er  wflrde  am  niebstcn 
Tage  sterben.  Tatsächlich  trat  am  8.  Tage  onter  Erscheinungen  ¥oa  Hen- 
lahmong  der  Tod  ein.  Meningitische  Erscheinnngen  waren  bis  mm  Ende 
nicht  Torhanden. 

Die  Art  der  Krankheit  blieb  sanaobst  aweifelhaft.  Cholera  war  damak 
in  Schantong  nicht  Torfaanden«  aach  war  der  Mann  schon  seit  laagersr  Zei 
im  Gefängnis.  Ruhr  war  nach  dem  Krankheitsbilde  nicht  aaanaehmen,  aock 
stand  der  Fall  Tereinielt  und  die  Möglichkeit  einer  Qelegenheitsinfektioii  war 
aoflerst  gering.  Am  mebten  noch  ähnelte  das  Krankheitsbild  gewissen  Formen 
sogenannter  Opinmrahr,  die  sich,  wie  vor  allem  den  Chinesen  genaa  bekannt 
ist,  nach  chronischem  starkem  OpiamgennB  bei  alten  Opiumraucbem  ni^t 
selten  einstellt,  besonders  wenn  sie  Tersnchen,  sich  dieses  Giftes  la  entwarnen. 
Doch  war  der  Kranke  kein  Opinrnraoeher. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  nun  im  Dfinndarm,  im  obersten  Abschnitt  des 
Dickdarms  und  im  Magen  massenhafte  Knäuel  Ton  Askariden,  sehatanagiweiee 
tOO— 250  Exemplare.  Die  pathologische  Veränderung  der  Dannsefaleimhant 
erschien  gering;  sie  bestand  makroskopisch  lediglich  aus  mafiiger  AufIoek«wig 
und  wafiriger  Durchtranknng  der  Schleimhaut,  sehr  TereinBelt  fanden  sich  kleine 
Blntaustritte.  Es  erseheint  mir  immerhin  mOglioh,  dafi  die  tödliche  &- 
krankung  die  unmittelbare  endliche  Folge  der  ausgedehnten  Aekaridosb  ge- 
ist 


Dr.  Bsatmami,  Marinestabsant. 

Bericilt  Über  die  Einrichtung  und  den  Erfolg  der  an  Bord 

S.  H.  S.  ,,Niobe''   wahrend   der  SOdreise   (27.  12.  07  bis 

7.  3.  08)  gehandhabten  Malariaprophylaxe. 

(Ringegangen  April  1908.) 

Bei  Einrichtung  der  wahrend  der  SOdreise  8.  M.  S.  ,J(iobe'*  fBr  not- 
wendig  erachteten  Malariapropbylaxe  stellte  sich  der  Berichtentattar  die 
Aufgabe,  die  Wirksamkeit  der  Prophylaxe  in  dreifacher  Hinsicht  m  prOüen. 

Erstens  sollte  die  Wirksamkeit  der  Chinin prophylaze  an  sieh  bei  ein- 
wandfreier Verabreichung  nochmals  erprobt  werden. 
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Zweitens  tollteii  Vetgleiofae  angestellt  werden  über  die  Wirksamkeit 
der  Kochsohen  und  der  Ziemannschen  Methode. 

Drittens  sollte  die  Wirksamkeit  und  Ansfttbrbarkeit  der  Prophylaxe 
an  Bord  eines  Kriegsschiffes  geprüft  werden  bei  Yerabreiehnng  des  Chinins 
in  fraktionierten  Dosen. 

Begrflndnng  so  1.  Wenn  auch  heatmtage  der  Wert  einer  regelmftBigen 
Chininprophylaze  Ton  tachversülndiger  Seite  kaum  ernstlich  in  Abrede  gestellt 
werden  ddrfte,  so  sind  doch  gerade  die  an  Bord  Ton  deutschen  Kriegsschiffen 
gesammelten  diesbesSglicben  Erfahrungen  nicht  immer  so  günstig  gewesen, 
dafi  sie  der  Chininprophjlaze  unbedingt  das  Wort  redeten. 

Mühlens  (Archiv  für  Schiffs*  und  Tropenhygiene,  Band  X,  1906)  hat 
sieh  der  dankenswerten  Mühe  untersogen,  diese  mit  der  Chininprophylaze  an 
Bord  Ton  deutschen  Kriegsschiffen  gemachten  Erfahrungen  lusammensustellen. 
Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  su  ersehen,  daß  das  ideale  Ziel  der  Malaria- 
propbylaze,  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  an  Bprd  eines  Schiffes  auf 
O-FftUe  oder  wenigstens  auf  ein  Minimum  von  Fftllen  herabsudrücken,  nur  auf 
drei  Schiffen  erreicht  worden  ist:  auf  S.  M.  S.  Möve  1902/1908,  auf  S.  M.  S. 
Habicht  1905  und  auf  S.  M.  S.  Vineta  1904/1905.  An  Bord  S.  M.  S.  Mütc 
und  Vineta  erkrankte  Ton  den  Leuten,  die  die  Prophylaxe  regelmäßig  durch- 
geführt hatten,  kein  Mann,  an  Bord  S.  M.  S.  Habicht  ein  Mann.  Auf  den 
übrigen  dort  angeführten  Schiffen,  auf  denen  eine  ernsthafte  Cbininprophylaxe 
getrieben  war  —  d.  h.  1,0  g  Dosen  am  8./9.,  9.  10.  Tag  oder  jeden  Tierten 
Tag  an  die  ganse  Besatrang  bsw.  an  alle  leitweilig  Ausgeschifften  yerausgabt 
worden  waren  — ,  ging  das  Urteil  der  Schiffsftrste  meist  dahin,  daß  die  Prophy- 
laxe Bwar  kein  absolut  sieheres  Schutsmittel  gegen  Malaria  sei,  aber  die  Zahl 
und  Schwere  der  Erkrankungen  herabsetse.  Zu  derselben  Beurteilung  der 
Obininprophylaxe  gelangte  auch  surVertb  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als 
Schifisarxt  S.  M.  S.  Thetis  bei  der  Niederwerfung  des  Eingeborenenaufstandes 
in  Deutseh-Ostafrika.  Sichere  Schlüsse,  welche  Momente  den  Tollen  Erfolg  der 
Prophylaxe  in  diesen  letitgenannten  FiUen  Tereitelt  haben,  sind,  wie  auch 
MOhlens  betont,  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  einflußreichen  Faktoren  —  Infek- 
tionigelegenheit,  Verh&ltnis  der  Infektionsgefahr  sur  Zahl  der  Pausentage, 
Jahresieit»  Intensität  der  Beaufsichtigung,  Form  der  Verabreichung  —  nicht 
so  sieben.  Immerhin  bot  die  Verschiedenheit  der  Resultate  mir  hinreichende 
Veranlassung,  um  gelegentlich  der  Malariaprophylaxe  an  Bord  S.  M.  S.  Niobe 
Ton  neuem  die  Wirksamkeit  einer  streng  durchgeführten  Chininprophylaxe 
nachsuprflfen. 

Begründung  su  S.  Bei  der  Wahl  der  Methode  der  Ghinindarreichung 
kamen  im  wesentlichen  in  Betracht  swei  Methoden:  die  Koch  sehe  Methode  Ver- 
abreichung des  Chinins  in  Grammdoeen  an  swei  aufünanderfolgenden  Tagen 
(je  nach  der  Infektionigefahr)  am  6.  7.,  7.  8.,  8.  9.  oder  9.  10.  Tag  —  und 
die  Ziem annsche  Methode,  (jeden  4.  Tag  1,0  g  Chinin).  Koch  ging  bei  der 
Aufstellung  seiner  Methode  yon  der  Anschauung  aus,  daß  die  Chininprophylaxe, 
wenn  sie  wirksam  sein  soll,  als  Behandlung  einer  latenten  Malariainfektion 
anfisnfassen  sei,  und  daß  nur  ein  48stündiges  Kreisen  Ton  Chmin  in  dem 
Blnte  etwa  eingedrungene  Parasiten  ptbsutöten  imstande  sei.  Ziemann 
atütst  eeine  Methode  im  wesentlichen  auf  die  Versuche  Marianis,  welcher 
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fand,  daß  nach  einer  Verabreichung  von  1,0  g  Chinin  das  Alkaloid  noch  a« 
dritten  Tage,  Spnren  davon  logar  noch  am  Tierten  Tage  im  Harn  naehweia- 
bar  seien.  Fflr  eine  vergleichende  Bewertung  beider  Methoden  dfirfte  in  enter 
Linie  der  praktieche  Erfolg  ansschlaggebend  sein.  So  tahlreiehe  fieriehte  nnn 
über  die  Erfolge  der  Koch  sehen  Methode  vorliegen,  so  spftrlieh  und  tolche 
über  die  Erfolge  der  Ziem ann sehen  Methode,  nnd  vor  allem  mangelt  es  an 
vergleichenden  üntersnchnngen  über  die  Wirksamkeit  beider  Methoden  nnter 
gleichen  &aßeren  Bedingungen.  Der  Berichterstatter  hat  fQr  die  Unteroffiaere 
und  Mannschaften  S.  M.  8.,Niobe  die  Ziemannsche  Methode  gesrfthlt»  einer- 
seits ans  dem  eben  erwfthnten  Gronde,  andererseits  weil  diese  Methode  ge- 
ringere Anforderungen  an  die  Geduld  und  den  guten  Willen  der  Prophylaktiker 
stellt  als  die  an  swei  Tagen  hintereinander  erfolgende  ChininverabreicbuDg 
der  Koch  sehen  Methode.  Offiziere  und  Deckoffiziere  erhielten  dagegen  jeden 
a.,  9.  Tag  1,0  g  Chinin. 

Begründung  lu  8.  Die  Malariabehandlnng  mit  der  von  Kocht  in- 
augurierten Chininmedikation  in  fraktionierten  Dosen  ist  am  HamboiKcr  8ee> 
mannskrankenhaus  seit  etwa  drei  Jahren  mit  gutem  Erfolg  durchgeführt  worden. 
Die  Vorsüge  der  Methode  sind  die,  dafi  einmal  die  subjektiven  Neben- 
erscheinungen sehr  gering  sind,  und  daß  iweiiens,  wie  Giemen  neuerdings 
(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  1907  Beiheft  8)  nachgewiesen  hat 
das  Chinin  bei  fraktionierter  Dosierung  besser  vom  Körper  auigenntst  wird 
als  bei  der  Grammdosierung.  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  dieser  M^ 
thode  bei  der  Malariaprophjlaze  fehlen  m.  W.  bis  jetit.  Allerdings  ist  die 
strenge  Durchführung  der  Nochtschen  Methode,  die  Grammdoee,  in  5  Tsilea 
über  den  Tag  verteilt^  zu  geben,  an  Bord  nicht  durchführbar.  Doch  liefi  sich 
vielleicht  auch  von  einer  anderweitigen  Teilung  der  Grammdoee  eine  Herab- 
setzung der  Chinin besch werden  erwarten.  Es  wurde  daher  der  Yersnch  g^ 
macht,  den  Offizieren  und  Deckoffizieren  die' Grammdose  in  4  Teilgaben  za 
verabreichen,  des  Unteroffizieren  und  Mannschaften  in  zwei  Teilgaben.  Von 
jüeser  Regel  mußte  einige  Male  aus  Dienstgründen  abgewichen  werden. 

Mit  der  Chininprophylaze  wurde  in  der  geschilderten  Weise  begonnen 
vor  Bangkok.  -  Es  wurden  dort  zunftchst  die  Offiziere  und  Deckoffisiere»  welcbe 
in  Bangkok  übernachtet  hatten  —  das  Schiff  lag  vor  der  Menam-Baire  — , 
femer  die  Unteroffiziere  und  Mannschaften,  welche  nach  6  Uhr  abends  an 
Land  beurlaubt  waren,  in  prophylaktische  Behandlung  genommen.  Zuvor  hielt 
Berichterstatter  der  Besatzung  einen  Vortrag  über  das  Wesen  der  Malaria  und 
ihre  Bek&mpfung.  Die  Verabreichung  geschah  für  Offiziere  und  DcckofBziere 
in  Tablettenform,  viermal  täglich  Vt  Tablette  Chinin,  hydioehlor.  etwa  um 
8  ühr  nnd  11  a.  m.,  um  4  ühr  und  9  Uhr  p.  m.  Die  Unteroffiaiein  und 
Mannschaften  erhielten  Chininsulfur.  (anderes  war  in  Hongkong  nicht  erhUi- 
lieh)  zweimal  0,5  g  in  Oblaten  um  11  Uhr  a.  m.  und  5  Uhr  p.  m. 

Nach  dem  Einlaufen  im  Hafen  von  Tandjong^Priok  wurde  die  gaaae  Be- 
satzung in  prophylaktische  Behandlung  genommen.  Die  Prophylaxe  b^gairn  am 
12.  Febmar..  Um  die  Ghininverabreichnng  und  die  penOnliche  Beantsiehtignng 
der  Chinineinnahme  mügUchst  genau  durchführen  zu  können,  wurde  das  Chinin 
immer  an  drei  aufeinanderfolgenden  Ti^n  an  je  eine  Division  und  j«  eine 
Heiserwaohe  abgegeben.  Am  4.  Tage  fftnd  keine  Chininanigabe  «tatt.  Die 
Verabreichung  geschah  durch  den  Schiflimnt   nnd  den  Ob 
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die  Kontiülle  und  LiftenftthriiDg  duröh  den  Uietian  ünteroffisier  der  DiTiiion 
bsw.  Heiierwacbe. 

Die  Leute  traten  mit  Löffeln  und  Trinkknm  ao.  Die  Tom  Boitelier  be- 
reitete Zitronenlimonade  worde  in  die  Trinkkoms  abgefüllt;  aof  dem  Löffel 
wurde  das  Chinin  in  die  Oblaten  gehflUt.  Die  geffillte  Oblate  wurde  dem 
Mann  in  den  Mund  gerteckt,  er  trank  Limonade  nach  und  mußte  dann  laut 
aeinen  Namen  nennen.  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dafi  auf  diete 
Weite  ein  naohtrSgliohei  Aumpeien  dei  Chinins  kaum  Torgekommen  sein  dflrfte. 
Den  Offiiieren  und  Deokofißsieren  verabreichte  der  Schiffiuurst  das  Chinin  jede»» 
mal  selbst;  nachgetrunken  wurde  mit  SalisKure  leicht  anges&uertes  Wasser. 

Die  Beschwerden  waren  bei  sftmtlich  n  Prophylaktikern  gering.  ISttt  bei 
awei  Leuten,  einem  Ünteroffisier  und  eiLi-m  Heiser,  welche  ans  dienstlichen 
Grflnden  statt  der  2^/«- Dosen  einmal  eine  Grammdose  auf  einmal  nehmen 
mußten,  trat  eine  mehrstflndige  Fiebersteigung  auf,  fQr  die  ein  anderer  Orund  als 
die  Chinineinnahme  nicht  su  finden  war.  Ich  sögere  um  so  weniger,  das 
Fieber  als  Chininfieber  ansusprechen,  als  bei  beiden  Leuten  sofort  jede  weitere 
Chinindarreichung  unterblieb  und  im  weiteren  Verlaufe  irgendwelche  Be- 
sehwerden oder  Fiebersteigerungen  nicht  mehr  beobachtet  wurden. 

Die  Prophylaxe  wurde  fortgesetit  bis  lum  5.  III.  08. 

An  Malaria  erkrankten  S  Leute: 

Bin  Matrose  erkrankte  am  1.  III.  abends  mit  jfth  ansteigendem  Fieber. 
Schon  im  ersten  Blutansstrich  konnte  ein  Tertianparasit  nachgewiesen  werden. 
Der  Mann  hatte  sich  angeblich  seit  dem  24.  I.  08  r^gelm&fiig  der  Prophylaxe 
untenogea,  hatte  aber  einmal  das  Chinin  erbrophen,  ohne  dayon  Meldung 
an  machen. 

Kn  Feuerwerksmaat  erkrankte  am  6.  IIL  08  mit  typischem  Tertian- 
fieber.  Er  gibt  an,  er  habe  das  Chinin  stets  geschluckt.  Es  lag  jedoch 
einmal  der  Verdacht  Tor,  daß  er  Tersucht  habe,  sich  der  Chinineinnahme  zu 
entaiehen. 

Die  Prophylaxe  hat  also  den  Erfolg  gehabt,  daß  Ton  der  259  Köpfe 
riUilenden  Besatsung  des  Schiffes  (Offisiere,  Deckoffisiere  eingerechnet),  1  Mann 
nach  regelm&ßig  durchgef&hrter  Prophylaxe,  1  Mann  nach  einmal  unterbrochener 
Prophylaxe  erkrankt  sind. 

Bei  der  Beurteilung  dieses  gflnstigen  Ergebnisses  irt  jedoch  nicht  außer 
acht  su  lassen,  daß  die  Jahresseit,  in  der  die  Beise  stattfand,  die  günstigste, 
die  Infektionsge&hr  nur  m&ßig  war. 

unterschiede  in  der  Wirksamkeit  swischen  den  beiden  angewandten 
Methoden  haben  sich  nicht  ergeben.  Immerhin  möchte  ich  der  Ziem  annseben 
Prophylaxe  für  ünteroffisiere  und  Mannschaften  bei  m&ßiger  Infektionsgefahr 
den  Vorsog  geben,  weil  ich  den  Eindruck  bekommen  habe,  daß  eine  auf 
48  Stunden  yerteilte  Verabreichung  Ton  2,0  g  Chinin  größere  Anforderungen 
an  den  guten  Willen  der  Prophylaktiker  stellt,  als  die  auf  24  Stunden  yerteilte 
Ghrammdose. 

Wenn  endlich  die  Durchführung  ^er  Qhininprophylaxe  an  Bord  S.  M.  8. 
IGobe  eine  Antwort  geben  soll  auf  die  Frage  der  Verwertbarkeit  der 
Noohtsehen  Chininmedikation  für  die  Prophylaxe,  so  irt  diese  Frage  bijabt 
worden,  und  swar  einmal  in  dem  Sinne,  daß  die  Methode  die  subjektiven 
Nebenerscheinungen  fast  auf  ein  Minimum  herabgasetit  hat  —  sieher  eine 
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nicht  zo  unterachitieDde  Erleiehteniog  fOr  die  genaue  DarchfUimig  d« 
Prophylaxe  an  Bord  — ,  and  andereneitt  dadurch,  daB  die  Methode  des  ntUei 
Erfolg  der  Prophylaxe  in  keiner  Weite  beeintrftchtigt  hat. 

Für  etwaige  weitere  Venache,  die  Prophylaxe  an  Bord  nm  Kri^faicliüea 
mit  fraktionierten  Cbinindoeen  darchiof&hren,  wfirde  es  wflneebenswert  eeiB, 
neben  den  0,5  g  Ohinintabletten  die  in  der  K adesehen  Oranien-Apotheke 
(Berlin)  hergestellten  Chininpillen  so  0,2  g  oder  0,25  g  an  Bord  m  haben. 
Sie  haben  neben  dem  Vorsag  der  besseren  LOslichkeit  den  Vorteil,  daß  sie 
leichter  sa  schlacken  sind,  als  die  im  Etat  Torgesehenen  Chinintabletten. 


ProL  Dr.  Pilleboni,  Stabsarst  i.  d.  Kaiserl.  Sehotitroppe  f&r  Dentseh-Ostaftikai 
kommandiert  lam  Institut  fttr  Sohiflb-  und  Tropenkrankheiten. 

Eine  neue  Huhdemikrofilarle  aus  Deuti^ch-OstefrifaL 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Vor  einiger  Zeit  erhielt  das  Institut  fOr  Schiflb-  und  Tropenkrankheiten 
auf  meine  Bitte  von  Herrn  Begierungstierarst  Och  mann  aus  Dareeealam  Blni- 
ausstrlche  mit  HundemikroHlarien  lugeetellt 


Fig.  1. 


Die  genauere  Untersuchung  der  bereits  von  Herrn  Oehmann  ale  Hikii»- 
filarien  diagnoetisierten  Wfirmer  ergab,  daß  sie  eine  Scheide  besaHen,  di« 
besonders  bei  etwas  stftrker  kontrahierten  Exemplaren  mit  HlmatoxylinfibimBg 
sehr  schön  darstellbar  war,  die  jedoch  auch  bei  den  weniger  ausanmeBge 
sogenen  Würmern  oft  nachweisbar  war  (siehe  die  Fig.  1). 

Die  Infektion  war  eine  recht  reichliche,  so  daß  manchec   Oesi^MBld 
mehrere  WOrmer  enthielt. 
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Die  L&nge  der  Würmer  betrug  im  Durchtehnitt  320  Mikra.  Doch  ist  sie 
in  TiTO  wohl  erheblich  grOfler,  da  die  MeMongen  nach  einem  dtinnen,  in  ge- 
wöhnlicher Weise  hergestellten  Blataosstrich  gemacht  wurden  nnd  in  solchen 
Ausstrichen  erfahrungsgemAfi  bei  den  Mikrofilariea  Schrumpfungen  eintreten. 
Da  bisher  eine  geeeheidete  Mikrofilarie  Tom  Hunde,  soweit  mir  be- 
bekannt, noch  nicht  beschrieben  ist,  mithin  eine  neue  Art  Tonuliegen  scheint, 
benenne  ich  diese  nach  ihrem  Entdecker  Filaria  ochmanni. 


Dr.  Wolff,  Oberant  i.  d.  Kaiserl.  Schntstruppe  flir  Deutsch-Ostafrika. 

Tabes  dorsalis  bei  einem  ostafriicanisehen  Neger, 

(Eingegangen  August  1908.) 

In  der  «Deutschen  Meditinischen  Wochenschrift"  1907,  Kr.  52,  Ändert 
sich  Prof.  Ziemann  über  die  Seltenheit  der  Tabes  dorsalis  bei  unkoltifierten, 
farbigen  Rassen  und  schreibt,  daß  er  selbst  nur  8  FAlle  bei  Negern  in  West- 
indien gesehen  habe. 

Ich  kann  diesen  FUlen  einen  dritten  hininfttgen,  und  swar  bei  einem 
ostafrikanischen  Neger,  einem  Moyassa  aus  dem  Lindi-Beurk,  der  mir  gelegent- 
lich auf  der  Straße  w^en  seines  Ganges  auffiel  und  mich  au  genauer  Unter- 
suchung yeranlaßte. 

Der  Kranke  gab  an,  schon  seit  tiber  10  Jahren  an  seiner  Krankheit  lu 
leiden,  und  stellte  Lues  in  Abrede.  Zeitweise  tiftten  heftige,  bohrende  Schmersen 
in  beiden  Beinen  auf,  die  in  letster  Zeit  jedoch  geschwunden  seien.  Aufler 
groBer  Ungeschickliehkeit  im  Gange  und .  bei  Hantierungen  gab  er  an,  sieh 
Tollkommen  wohl  tu  befinden. 

Der  Befund  war  folgender: 

Hemedi,  Muyassa,  etwa  40  Jahre  alt,  von  krAftigem  KOrperbau,  in  gutem 
ErnAhrukigssustande.    Wadenmuskulatnr  atrophisch. 

Blick  etwas  starr.  Augenbew^ungen  frei.  Vollkommene  Pupillenstarre 
auf  Liehteinfall  und  Akkommodation.    Pupillen  sehr  eng. 

Sprache  ohne  Besonderheiten. 

Gang  stark  ataktisch,  sehr  unsicher,  wankend,  besonders  beim  Umdrehen. 
Unterschenkelbewegungen  schleudernd,  ausfahrend.  Taubheitsgef&hl  in  den 
Fnflsohlen.    Rombergsches  Sjmptom  positiv. 

Feine  Berührungen  werden  gut  wahrgenomotken,  doch  falsch  lokalisiert. 

Fingemasen?ersuch  wird  gut  ausgefOhrtiKniehackenTersuch  stark  ataktisoh. 

Knierefiexe  fehlen,  ebenso  Achillessehnenreflexe.    Babinski  n^gatiT. 

Am  Penis  keine  Narbe. 

Es  handelt  sieh  also  um  einen  typischen  Fall  Ton  Tabes  dorsalis. 
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Briefkasten  des  Instituts  filr  Schiffs-  und  Tropenkrankiieiten. 

Dr.  H.  Slebor  und  Dr.  R.  OoBder, 

Aflsiatenton  am  Institut  für  Schiffs-  nnd  Tropen  krankbeiten. 

Obertragungt  von  Trypanosoma  equiperdum. 

(Eingegangen  August  1908.) 

Im  folgenden  mOchten  wir  auf  eine  Beobachtung,  die  wir  bei  Üster- 
suchungen  über  Trypanosoma  equiperdum  machten,  hinweisen.  Bekanot- 
lieh  war  es  bereits  Rabinowitschund  Kempner  gelungen,  gesunde  Bsttei 
durch  Zusammensperren  mit  Ratten,  die  mit  Tryp.  equiperdum  isiiiiert 
waren,  xu  infitieren.  Als  den  mechanischen  Überträger  sahen  beide  Antom 
den  Rattenfioh  an.  —  Vielleicht  spielen  aber  auch  Stechfliegen  eine  Solle,  die 
wir  bei  einem  an  Dourine  erkrankten  Pferde  annehmen  müssen.  —  Ein  anf 
künstlichem  Wege  mit  Trjp.  equiperdum  infiziertes  Pferd  wurde  mit  eben 
gesunden  Pferd  in  einem  Stall  zusammen  gehalten.  Das  infiiierte  Pferd  erlag 
bald  seiner  Krankheit.  Kurz  darauf  erkrankte  auch  das  gesunde  Pferd,  bei 
welchem  im  Blute  Trjp.  equiperdum  nachgewiesen  wurde.  Im  Stalls  mi 
eine  grofle  Menge  Ton  Stomozys  caloitrans  Torhanden,  die  h&ufig  untersocbt 
wurden.  Eine  geschlechtliche  Entwicklung  der  Trjp.  equiperdum  in  der 
Stomozys  konnten  wir  nicht  verfolgen,  dagegen  sahen  wir,  da0  die  Tryps- 
noeomen  noch  in  der  8.  Stunde  nach  dem  Blutsaugen  ihre  Tolle  LebenfiLbigkeit 
besaflen  und  sich  durch  Teilung  Termehren  konnten.  Spftter  gingen  eis  sllei^ 
dings  zugrunde.  Versuche,  durch  Stomozys  die  T^panosomen  Ton  einer  iafi« 
serten  Ratte  auf  gesunde  Ratten  zu  übertragen,  fielen  bisher  negativ  am 
Trotzdem  erscheint  uns  eine  Übertragung  bei  dem  oben  erwähnten  Fall  dorefa 
Stomozys  am  wahrscheinlichsten,  da  wir  im  Stalle  ausschließlich  StoDOiyi 
vorfanden  und  diese  Stechfliegen  zum  Saugen  eine  verhAltnisoiftflig  langt  Zeit 
(20—80  Minuten)  nötig  haben.  Bei  den  Pferden  war  Coitus  ausgeschlossen,  ms^ 
waren  keine  Bißwunden  zu  sehen,  so  daß  wir  eine  Übertragung  durch  Insektes 
annehmen  müssen. 
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La  Syphilis  en  Alg6rie. 

Par 

Dr.  J.  Braul^ 

pvofeMeQr  de  oliniqne  des  maladiet  d«  pays  ohaud«  et  des  maladiM 
^pbilitiqaei  et  ontanto  Ik  Ttole  de  mädecine  d*Alger. 

En  Algäie,  la  syphilis,  soit  chez  les  Enropdens,  soit  cliez  les 
indigdnes,  se  lapproche  Aijh  sensiblement  de  ce  qae  Ton  a  couinme 
d*ohseryer  dans  les  colonies  plus  chaudes. 

Enrop^ens.  —  Chez  les  Earop^ens  et  ohez  liss  Isra^ites, 
surtout  dans  les  basses  classes  (immigrants),  la  syphilis  est  encore 
parfois  trds  s^Tdre;  mais  ainsi  que  je  Tai  d6jk  dit  par  aillears,  c'est 
\h  bien  plus  ane  qaestion  de  terrain,  qn^ane  question  de 
graine;  en  ce  sens,  ce  qui  est  TraL  ponr  la  < syphilis  nostras» 
Test  ^alement  ponr  la  «syphilis  coloniale » ^). 

D*aprds  ce  qae  j*ai  pu  Toir  la  syphit^/i  espagnole  oa  indigdne 
n^est  pas  plus  grare  quand  eile  tombe  sor  un  terrain  r&istant. 
Ce  8ont  les  gens  qni  se  tronvent  dans  de  mauTaises  conditions 
hygi&iiqaes  et  sociales  (incariCf  misdre),  cenx  qni  ont  des  tares 
(aleoolisme,  maladies  diTcrseSf  palndisme,  dysenterie,  tabercolose, 
tares  organiqaeSf  etc.)f  qni  noos  pr&entent  des  syphilis  grares,  des 
syphilis  malignes  pr^coces,  caract^ris^es  par  des  syphilides  d^abord 
yarioliformes,  pnis  nlc^renses  et  rapioi'des^),  qni  d^bntent  parfois, 
alors  qne  Taccident  primitif  n'est  mftme  pas  encore  cicatris^'). 
Parfois,  de  mftme  qne  chez  les  indigdnes,  nons  voyons  chez  ces  gens 
ik  la  place  de  la  forme  mpioide,   d*^normes  tubercnles  confinents» 


^)  Ind^pendamment  da  reite,  la  figure  est  sonyent  tr^  aiteinte  (front» 
Jones,  paapibres).  Toos  les  ans  noas  Toyons  ane  demi-doosaine  de  oas  de 
oetie  natare. 

*)  L*aGoident  primitif  en  raiton  de  la  fr^aence  dei  cbanorelle*  eit  ploa 
sonrent  mixte  qae  dans  les  pays  temp^r^.  Par  saite  de  la  promiscuit^  enire 
immigrants,  et  entre  immigrants  et  indig^nes,  par  tnite  Clement  de  Thabitade 
de  se  pr^ter  les  enfants  entre  femmes  qni  allaitent,  les  cbancres  eztragänitaox 
sont  aassi  an  pea  plos  soayent  observ^. 
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donnant  au  malade  le  facies  leontiasique  da  l^preaz^)  (syphilk 
l^proide).  Chez  ces  meines  indiTidiis,  on  constate  aoavent  des  onyxis 
rebelles,  des  dactylites, '  et  plas  tard,  des  fongus  da  testieole.  Eafin 
chez  eax,  les  maDifestations  risc^rales  et  nerveuses  ne  sont  mal- 
beareusement  pas  tres  rares  (my^lite  sjphilitiqae  aigae  pr&iooe*), 
Syphilis  cerebrale  ^),  etc.). 

Ce  qai  augmente  encore  la  gravit^  de  ces  syphilis  malignes, 
c'est  qae  chez  les  porteurs,  le  traitement  est  ä  la  fois  pea  efficaoe 
et  mal  tol^r^  dans  an  grand  nombre  de  cas  ^). 

Ici  d'aillears,  la  m^dication  interne  doit  comprendre,  non  seale- 
ment  le  traitement  specifiqae  mixte  et  intensif,  mala  enoore  1« 
toniqaes  les  plas  energiqaes.  Enfin  ä  cette  th^rapeatique  interne, 
il  est  n^cessaire  d*ajoater  la  m^ication  topiqae  locale:  attouehements 
a  riode,  au  nitrate  d'argent;  emplätre  ä  Tatoxyl,  etc.). 

Indigönes.  —  On  oonnait  les  caractires  an  peu  apfeiaaz  de 
la  Syphilis  des  indigines  des  colonies: 

1^  A  signaler  da  cötä  de  Taccident  primitif:  la  maltiplicit<i  Is 
gigantisme,  le  pbag^^nisme  et  aussi  Teztra-g^nitalit^  (astenailei 
oommuns:  les  bätonnets  ä  manger  le  riz  etc.,.  pipes  diTerses  ciiealant 
de  bouche  en  bouche,  infection  de  plaies  banales  ä  la  soite  da 
manque  d*hygi&ne  (v^tements  usagä,  non  d&infect^  etc.); 

2^  Courte  dur^,  b^nignit^  relative  de  la  p&iode  aeconde, 
mais  fr^quence  des  manifestations  ostte-articulaires  pr&ooea  raretf 
surtout  des  pläques  muqueuses  buccales; 

3^  Rapidite  du  d^veloppement  des  accidents  tertiaires,  lenr  sjs- 
t^matisation  tres  marqa^e  sur  la  peau,  sur  les  os  et  les  artides 
(pseudo-rhumatisme,  däformation  diaphyso-^piphysaire).  Phag^ 
d^nisme  tertiaire  (syphilis  mutilante);  apparition  de  temps  k  «ntre 
de  syphilides  framboesiformes  et  de  ch^loides  ou  d^infiltrations  peendo* 


^)  Nou8  en  aYons  en  deuz  ezemplei  tr^  neta  chex  de«  Europfais  et  an  eat 
ches  un  indig^ne.  Ponr  ce  dernier  notamment  la  ressemblance  dtait  n  frappante^ 
qn*nn  de  ses  oorreligionnaires  qni  aTait  4i6  interna  k  la  Qnyaoe  et  avait  tu 
beanooup  de  l^prenx,  ne  vonlait  pas  lester  k  c6t^  de  Ini,  pr^teadant  qall 
ayait  la  tepre. 

^  NouB  avons  aseist^  k  plusieurs  reprites  k  rictus  m^lullaire,  et  malgT^ 
les  injections  intra-yeineaRes,  noa  malades  ont  succomb^  rapidement. 

')  Derni^rement  nous  avons  piBrda  dans  le  serrioe  an  isra^te  attcuit 
de  ^pbilis  tertiaire,  avec  accidents  c^öbrauz  et  thrombo-pbL^ite  des  siani 
cavemenz. 

^)  II  faut  bien  dire  aassi  que  beaucoup  de  ces  gens  se  n^ligent  et  a« 
ae  «oignent  qne  tardi?ement. 
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^^phantiaqujBs.  Raret^  de  la  glossite  tertiaire,  du  sarcocile  sypbi« 
litique,  des  accidents  neireux  et  viscdraux.  Absence  ä  pea  pr^9 
totale  d'accidents  parasypbilitiqoes.  On^rison  relativemeiit  rapide 
ä  la  eaite  d^un  traitement  approprie. 

4^  Fr^qaenee  de  la  syphilia  bjr^ditaire  et  aossi  de  la  sypbilia 
acquise  en  bas  ige,  en  raison  de  la  promiscuitj  et  de  Tabeence  de 
la  propbylazie  la  plus  dementaire  ^). 

D^nne  fa^on  g^n^rale,  on  pent  dire  qne  la  sypbilis,  «menrd 
el  kebir»f  de  nos  indig&nes  ressembl^  ^trangement  an  tablean 
rdsnm^  qne  nons  venons  d*indiqner,  11  existe  bien  nne  qnestion  de 
degr^  mais  la  difiPerence  est  assez  minimej' 

D'aillenrs  les  memes  conditions  se  retronvent  cbez  nos  Arabes 
et  Eabyles  et  cbez.  les  antres  peuplades  de  nos  diverses  colonies 
chandes:  insnf&sance  de  protection  du  vetement,  usage  en  eommnn 
d'ustensiles  trds  mdimentaires,  promiscnit^  extreme,  reläcbement 
des  moBurs,  polygamie,  insonciance,  pudibonderie  vis  ä  vis  du  m^decin, 
pratiques  diverses  (circoncision,  varioli^ation,  tatouages,  succion  des 
plaies,  etc.)- 

Tons  ces  facteurs  expliquent  la  fr^quence  extreme  (jusqu*^  90  % 
chez  nos  Eabyles),  Textra-g^nitalits  et  la  contamination  dans  le 
bas  äge. 

De  meme  qne  dans  les  pay's  plus  chauds,  Taccident  prinaitif 
präsente  plus  souvent  que  dans  les  pays  temp^r^s,  les  caractires 
suivants:  gigantisme,  multiplicit^,  phaged^nisme,  extra-g^nitalit^;  en 
outre,  en  raison  de  la  fr^quence  mftme  de  la  cbancrelle,  nous  voyons 
auBsi  plus  fr^quemment  le  chancre  mixte. 

Au  point  de  vue  du  si^ge  de  Taccident  primitif,  nous  devons 
insister  sur  la  fr^uence  relative  des  chancres  du  fourreau  et  da 
pnbis;  de  fait,  les  indig^nes  qui  ont  Thabitude  de  se  raser 
dans  cette  r^gion,  se  fönt  lä  des  coupures  qui  sont  autant 
de  portes  ouvertes  pour  Tintroduction  du  virus^. 

La  Periode  secondaire,  pr&ente  une  b^nignit^  relative'),  d'ailleurs 
en  raison  de  Tinsouciance  et  de  Tincurie,  eile  passe  souvent  inaperfue« 


^)  Beauconp  de  coatnmefl,  mdme  le  talut  en  «age  chet  lea  mainlmaas 
peut  favoriaer  la  contagion. 

*)  (Test  k  notre  avis  ce  qui  expliqae  ^alement  la  localisation  rdative- 
ment  fr^nente  de  la  cbancrelle  en  cette  r^^n  et  pent  ^tre  anni  rorigiae 
de  certainea  plaies  pbag^d^niques. 

')  II  en  est  de  mdme  pour  Taccident  primitif,  en  raison  da  peu  de  douleor 
et  de  toppuration  qa*il  oocadonne  d*babitade. 

48* 
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Ghez  beancoup  d^ndigdnes,  les  plaqaes  muqaeuaes  buooalei 
apnt  rares,  et  cependant,  qnels  fumears  qae  nos  indigSHesI  tontefois, 
on  obserre  plos  souTent  les  plaques  rnnqueuses  serotales  et  anates 
et  on  Toit  aussi  des  manifestations  osteo-articolaires  prtoiees. 

Cette  raret^  des  plaques  rnnqueuses  buccales  que  nous  Tenons 
de  signaler,  h  frapp^  Clement  ceux  qui  ont  obserr^  daos  oertainee 
de    nof   colonies   tropicales,    en   particulier   en    Extrtaie  •  Oriant 


Fig.  1. 

Gomme«  ulc^röes  multiples  en  coUier.    (Indigftne  obterr^  dani  le  lerTiot.) 


(Jeanselme^).  Les  diverses  formes  d^onyxis  seoondaire,  les  ros^lei 
de  retour,  les  sypbilides  pigmentaires  du  cou  s^obserrent  ehes  les 
indig^nes  des  deux  sexes,  uous  en  avons  mSme  tu  de  plus  ou  moins 
g^n^ralis^es.  D'ailleurs,  toutes  les  formes  de  sypbilides  peuvent  (tre 
notees  cbez  eux:  lichenoide,  maculeuse,  T^culeuse,  drdnte,  tabei^ 
culeuse,  tuberculo-ulc^reuse,  pustuleuse,  Tarioliforme,  rupioide.    Ces 


^)  L*iritii  86  Toit  de  tempi  en  temps,  noai  en  avons  plus  MqnemmMt 
qu*auire  fois. 
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En  outre,  aprte  la  ga^rison  des  gommes  dispos^es  en  placards 
serpiginenxi  on  obeerre  des  leaoomjlanodermies  seoondaires  qniont  pn 
abnaer  certains  obeerratenra. 


Fig.  5. 
SyphiUi  terofulold«  (tniUo  a  la  dinique,  jeune  indifrenc). 


Chez  nos  indigenes,  les  glossites  tertiaires  dont  iDfiniment  rares; 
les  labialites  par  contre  ont  nne  frequence  relative  ^),  nous  en  avons 
not^  nn  aseez  grand  nombre  de  cas  en  particulier  cbez  les  femmes. 
On  sait  qae  les  Idsions  nasopharyng^es  sont  monnaie  courante  (necrose 


')  Lei  autret  manifestationi  gommeoses  de  la  face  ne  sont  pas  rares,  §ga- 
lament  (nes,  panpi^res).  Nous  voyons  autsi  aases  souvent  des  gommes  scrotale? 
et  pteienoet,  j*ai  tu  ainii  plusieurt  mutilations  presque  compl^tes  de  la  verge. 
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des  cartilages,  do  Yomer,  des  os  propres^),  il  est  toutefois  nne  re- 
marqne  k  faire  c'est  que  les  destrnctioxis  du  paUus  mou  et  da  naso- 
pharynz,  vastes  braches  en  portes  romanes  en  ogives,  uMratioiis 


Fig.  6, 

obterv^fl  

Syphilis  mtligne  pr^ooce  typ«  tuberoulo-ulc^reux. 


Syphilis  ItfproYde  obterv^e  dam  U  tervioe, 
hllls  1     "  -         


symphfses  palato-pharyng^es  ^),  plas  oq  moins  compl&tes  sont  bean- 
coap  plus  frequentes  qne  les  perforations  da  palais  dar  dont  Tarchi- 


^)  En  debors  du  squelette  nasal,  Ist  o«  les  ploa  atteints  tont:  la  claTieale 
la  iternum,  la  tibia.  A  TbOpital  du  Dey,  j*ai  du  tr^paner  tr^  largement  ob 
arabe  qoi  pr^entait  une  tr^  large  ost^te  lyphilitiqua  du  frontal  aToc  de 
nombreuses  fistules  et  des  portions  s^uestrte. 

')  J'ai  op^r^  ici  une  sjmpbjse  palato-pharyng^e  complbte,  maia  c*^tait 
ches  un  Europäen  (Toir  Archives  pro?inciales  de  Chirurgie,  juiUet  1897). 
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tectnre  est  plus  respectee  en  qaelque  sorte,  par  le  «vandalisme 
sypbilitique».  L^epididymite  secondaire  de  Dron  se  voit  ä  peu 
prds  dans  la  meme  proportion  cbez  les  indigönes  et  chez  les  Euro- 
p^ns.  Mais  cbez  les  premierst  le  sarcocäe  sypbilitrqiie  semble  bien 
moins  freqneDt  comme  cbez  les  aborigenes  des  antres  colonies,  da 
moiDs  cest  ce  qai  ressQrt  de  la  statistique  suivante  prise  dans 
notre  service. 


Sarcoc^les  sypbilitiques  observ^s  dans 
notre  serTice  de  Thöpital  de  Mustapha. 


Annäes 

Sarcoc^les 
Enropdens  ;  Indig^nes 

Syphilitiques 
bospitalises 

Europ^ns     Indigbnes 

1902 
1903 
1904 
1905 
1906 

t  i  1 

1     1     i     7 

i           5                   1 

1 

135                  98 
97                  75 
107                  83 
132                105 
121         1        128 

Total 


20 


592 


489 


Les  gommes  du  testicnle  se  rencontrent  parfois,  mais  pas  tres 
4T^uemment  nous  voyons  de  loin  en  loin  le  fongas  sypbilitiqne  dn 
testicnle.  Citons  enfin  1%  raret^  relative  des  accidents  yisc^ranx 
et  nerrenz,  a  propos  de  la  fr^qnence  de  les  derni^rs,  j*ai  6t6  mal 
compris  et  cit^  fort  incompletement^),  dejä  aillenrs  j*ai  eu  soin 
de  dire  qne  rimmunit^  des  indigdnes  poor  les  accidents  nerveux 
de  la  sypbilis  ^tait  pnrement  relative;  d*antre  part,  j*ai  montr^  qne 
si  les  Idsions  grayes  dn  c6te  de  Taxe  c^r^bro- spinal  ^taient  rela- 
tiyement  rares,  par  contre,  les  n^vralgies,  les  nevrites  ^taient  assez 
oommnnes  *).  Les  l^ons  dn  nerf  optiqne,  des  membranes  profondes 
de  Toeil  sont  rares,  les  paralysies  ocnlaires  sont  exceptionnelles. 

Ce  qne  je  yiens  de  dire  ponr  les  accidents  nervenx  graves  de 
Taxe  c^r^bro-spinal,  est  ^alement  yrai  ponr  les  manifestations  para- 


^)  Sicard,  thtee  de  Lyon  1907. 

*)  Pathologie  et  hyg.  des  indig^nes  masulmaas  d'Algärie.  Joardan,  Alger 
1905,  p- 117,  p.  58.  Dans  ce  mdme  livre  je  parle  d*an  cas  de  my^ite  aigue, 
j*ai  TU  igalemest  nne  h^miplegie  inoompl^te  ehte  un  indig^ne  syphilitique;  on 
dehors  des  accidents  impntables  k  la  vtole,  je  signale,  d*aatres  cas  de  maladies 
nenreases,  j*iiici8te  sur  Thyst^rie,  les  n^vralgies,  T^pilepsie,  diverses  paralysies 
infantiles,  la  meningite  oerebro* spinale,  le  lathyrisme;  il  faut  maintenant  y 
ijonter  la  pellagre. 
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syphilitiqnes,  on  observe  bien  nne  petite  ascenrion  poar  la  panlyae 
g^n^rale,  mais  cela  tient  aox  progr^  de  Valcoolisme  chez  les  indigises. 
D*apri8  mon  ancien  pr^paratenr,  M'  Battarel  (ib.  de  Mont- 
pellier 1902),  snr  une  Btatistiqtie  portant  snr  42  anndet  ei  eompre- 


Flg.  7. 

Byphilis  b4r^italre  typo  eunu- 
choide.  (Indlg%ne  du  service.) 


Fig.  8. 
Syphilis  hfr^diteire  type  du  chirapante.    (Indigia« 
de  notre  tenrice.) 


nant  633  ali^n^  iodig^nes,  on  a  not^  une  proportion  de  3,92%  poor 
la  paralysie  g^n^rale,  alors  qne  le  pourcentage  ^tait  de  20%  ponr 
les  aiitres  ali^n&  ajant  une  autre  origine. 

Toatefois  il  faut  tenir  compte  ici  de  Tignoranoe  dans  laqnelle 
nou8  sommes  de  ce  qni  se  pasee  en  plein  milieu  indigdne. 
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• 

La  Syphilis  her^ditaire,  au  point  de  Yue  oü  noos  nous  plafona, 
merite  eile  aussi  quelques  consid^rations»  eile  est  trte  fr^nente,  mais 
oü  comprendra  ais^ment  qne  beanoonp  de  cas  de  syphilis  h^rMitaire 
pT^coce  grave,  noos  ^happent  en  an  pareil  milien.  Du  fait  de 
cette  impregnation,  nne  trfts.  forte  proportion  d'enfants  meorent  en 
trds  bas  äge  et  ne  sont  mSme  pas  vas  par  le  mMedn. 

Comme  ponr  les  indigdnes  de  nos.  antres  colonies  la  triade 
d^Hutchinson  est  rarement  aa  complet,  on  trouve  quelques  dents 
evid6eB  en  lunnle,  quelques  dents  de  ponp^e,  quelques  dents  en 
tournevis,  on  obsexre  de  temps  k  autre  des  d^formations  cr&niennes« 
mais  ce  qu*  on  rencontre  surtout,  ce  sont  des  d^formations  du  nez  et 
des  tibjas. 

La  Eeratite  parenchymateuse,  les  troubles  auditifs  s^obsenrent 
infiniment  moins. 

GJiez  nos  indigtoes,  11  est  deux  types  de  syphilitiques  hAr^taires 
qni  nous  ont  surtont  frappft;  ie  type  eunuchoide^)  au  visage.  de 
Tieille,  aux  organes  g^nitauz  atrophiques,  au  membres  införieurs 
allongä  et  le  type  du  chimpanze,  avec  la  d^formation  extreme 
des  tibias. 

Parmi  «es  h^rMitaire8>  11  en  est  qui  sont  porteurs  de  grosses 
rates  et  sont  fortement  entach^  de  paludisnie  chronique,  il  y  a  Ü 
an  Probleme  souvent  difficile  ä  ^lucider,  et  on  se  troure  embarrass^ 
ponr  faire  dans  la  d^ch^ance  de  ces  individus,  la  pari  exacte  de 
la  malaria  et  de  la  veröle. 

Comme  je  Tai  dijik  dit,  par  aillenrs,  Tunanimit^  qu^on  rencontre 
an  sujet  de  la  constatation  de  la  fr^uence')  de  la  y^rolCf  ne  se 

^)  A  pltuieon  reprises  cbes  ces  h^r^ditairet  indigtees  noni  atoni  eu 
affaire  k  des  osttomes  ipMfiqaet  des  tibias.  Cte  ost^mes  qni  s*aceompagiieiit 
de  plaies  parfois  trbs  larges,  Filament  nn  traitement  tr^  intensif  et  trbs  pro- 
longb»  et  aussi  asses  souTant  des  greffes  eutanto.  Dans  oette  forme  eunu- 
choide, les  individus  sont  haut  sur  jambes,  mais  euz  ne  prtenientpas  la  dtffor- 
mation  en  lame  de  sabra  des  tibias. 

*)  Nous  aTOns  d^k  parl^  de  la  proportion  de  90®/o  pour  les  Kabyles, 
ches  les  Arabes  la  proportion  est  d^jk  trte  forte,  Costa  parle  de  Va  de  la 
population  dans  une  monographie  sur  le  cerda  de  G^ryTille.  —  Dans  la  snd 
las  nomades  sont  un  peu  moins  atteints  qua  les  Ksouriens.  —  En  somme,  aTec 
le  paludisme,  la  yariole,  la  tuberculose,  les  affections  oeulaires,  la  syphilis 
constitue  en  quelqne  sorta  le  fond  de  la  pathologie  indigbne.  Totttefois  ches 
aux  ainsi  4:1?  nous  Tayons  d^montr^,  il  ne  faut  pas  eapendant  ne  Toir  qu'elle, 
et  il  faut  saTOir  faire  la  part  da  la  tubercolöse  et  des  Cancers  cotan^  enoore 

fräquants  sur  la  «face  insol^»  de  not  indigbnes. 
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retrouve  plus  du  tont  quand  il  8*agit  d*appr^ier  ao  oontraiie  sa 
B^y^rit^  ches  les  iDdigönes. 

Les  uns  la  jogent  grave,  d^aotrest  la  oonnderent  aa  eontraire 
comme  relativement  benigne;  il  est  facile  de  se  rendre  oompte  de 
ce  que  j^avance  en  compolsant  les  dirers  m^moires  terits  sur  ee  nijet 

n  me  semble  qa*il  existe  lä  nn  simple  malentendn,  les  uns 
s^appayant  sar  la  rarete  de  Syphilis  nerreoses  et  yisc&rales,  sar 
Tef&cacit^  du  traitement;  les  autres  argaant  de  la  rapidit^  et  de 
la  s^T^rit^  des  accidents  da  cöt^  des  syst^mes  osseux  et  catand,  aod- 
dents  aggraves  d*aillears  par  rinsoaciance,  rincnrie,  Tabsenoe  de 
traitement  s^rienx  et  snivi,  la  misdre,  le  famSlisme,  la  malpropiete, 
la  tnbercnlose;  auzqiiels  il  faat  joindre  le  paludisme  qoi  peat  ag- 
graver  egalement  dans  une  certaine  mesore  la  syphilis  indigäie. 

Sans  aucun  donte,  le  pronostic  qaoad  vitam  et  m&me  au  point 
de  Yue  de  esp^,  chez  une  race  aussi  prolifique,  n^est  peut  §tre  pas 
extrftmement  grave;  toutefois,  ou  ne  peut  pas  non  plus  appder 
benignes,  ces  v^roles  qui,  pour  une  saison  ou  pour  une  autre,  arri- 
vent  si  souvent  et  si  rapidement  au  tertiarisme  et  se  canust^riaent 
par  des  läions  s^vires  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  os  et  des 
articles;  entrainant  des  infirmit^  et  des  d^formations  multiples^)  et 
parfois  la  mort'). 

Pour  quelques  auteurs,  la  syphilis  serait  plus  benigne  pour  les 
nftgres,  c'est  peut  6tre  vrai  pour  certaines  r^gions  de  l'Afrique 
tropicale;  en  tout  cas,  les  nigres  qui  s'aventurent  dans  le  noid 
Afrique  sont  atteints  s^y^rement  d*aprte  notre  exp^rience  peraon- 
nelle,  ils  le  sont  d*autant  plus,  que  chez  eux  la  tuberculoee  Tieiit 
ä  la  rescousse. 

Sans  doute,  au  point  de  yue  prophylactiquei  les  nouyelles  me- 
sures  d*assistance  ont  produit  quelque  efiPet,  en  outre  on  a  molti- 
pli£  les  oonseils,  yoire  mftme  en  langue  Arabe  et  Eabyle;  mais 
tout  cela  reste  quand  mftme  un  peu  yain,  tant  qu*on  ne  ponna 
pas  traiter  plus  efficacement  et  d*une  fa9on  plus  suiyie,  la 
grande  masse  des  indigdnes  des  deuz  sexes.  En  beaueoup  trop  de 
points,  dans  Tint^rieur,  ces  demiers  paraissent  un  instant  derrnnt  le 
mMecin,  ou  h  Tinfirmerie  indigtoe»  se  sauyent  ayec  une  bontmlle 
d*iodare,  pour  ne  plus  reparuttre.  Malheureusemeni,  longtempa  en- 
eore  ayec  cette  tourbe  innombrable  dMgnorants  et  de  nusArenx,  il 

^)  Phagädänitme  tertiaire. 

^  II  fant  sjouter  eoflii,  que  leur  Ttole  mtoe  un  certaia  aombte  d^adi* 
g^nes  jntqnlt  la  oachezie  quaternaire. 
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en  sera  ainsi;  qae  de  ehoses  trds  justes  en  th^rie,  se  heortent  i 
des  impoesibilit^  materielles. 

On  sait  que  rindigene  non  alcooUs^  oMit  en  g^n^ral  trte  bien 
au  traitementsp&sifiqoe«  tontefois  il  eziste  quelques  ezceptiond  ä  cette 
regle,  et  dans  certains  cas  graves,  notamment  dans  les  sjphilis  pr^coces 
malignes«  le  traitement  mftme  intensif  agit  parfois  trds  lentement. 

Certains  ont  prjtendn  et  pr^tendent  encore,  que  Tiodure  sur- 
tout,  blanchit  rapidement  la  veröle  des  indigdnes;  tel  n^est  pas  notre 
avis;  pour  nons  d'apris  rezp^rience  que  nous  avons  acquise,  le  traite- 
ment doit  6tre  äslectique  et  intensif;  les  piqüres  mercurielles  (huile 
grise,  sels  solubles)  doivent  6tre  le  fond  et  la  base  du  traite- 
ment, toutes  les  fois  que  cela  est  possible;  Tiodure  troure  ses 
indications,  dans  les  c^phalfes  de  la  p^riode  secondaire,  dans  les  dou- 
leurs  ost^ooopesy  dans  les  manifestations  ost6o-articulaires,  dans  la 
cicatrisation  des  vastes  placards  gommeux  des  t^guments  externe; 
il  est  souvent  contre-indiqu^  dans  les  lesions  pharyngo-larjng^s 
si  communes;  et  aussi  lorsque  la  tuberculose  pulmonaire,  si  fr^juente 
chez  nos  indigdnes,  vient  donner  la  main  i  la  y^role. 

En  somme,  toutes  les  fois  qu'il  ni  y  a  pas  de  contrindications, 
dans  les  cas  graves,  nous  institutons  le  traitement  mixte  et  inten- 
sif; toutes  les  fois,  que  le  mercure  en  piqüres  a  pu  §tre  support^, 
nous  avons  eu  des  succds  beaucoup  plus  marqu^B  et  beaucoup  plus 
rapides;  bien  entendu  le  traitement  demande  h  Stre  suiyi  et  Con- 
tinus suiyant  les  r^les  admises,  mais  c^est  lä,  comme  je  Tai  dSjä 
dit  ce  qu  il  7  a  de  plus  difficile  i  obtetair  en  milieu  indigtoe. 

II  faut  bien  le  dire,  ce  qui  fait  ce  qui  fera  longtemps  encore 
le  succds  du  traitement  par  Tiodure  seul,  c'est  qu'il  est  d*admini- 
stration  plus  fädle,  a  moins  besoin  de  contr6le  et  con.ient  mieux 
aux  exigenoes  de  cette  tbSrapeutique  faite  en  queilque  sorte  «ä  la 
TolSe»  sur  des  gens  dif&ciles  ä  retenir. 

La  m^cation  mercurielle,  la  plus  actire  dans  les  difffrentes 
phases  de  la  veröle,  n^est  pas  toujours  bien  supporMe  par  les  indi- 
gdnes  cachectiques  et  porteurs  de  dentitions  dSfectueuses.  Car  il 
faut  un  peu  en  rabattre  des  idto  admises  sur  les  merreilles  de  la 
dentition  chez  nos  indigines;  pour  diverses  raison  (absence  de  soins, 
traitements  antSrieurs  intempestifs,  ou  non  surveillfo,  fruits  addes, 
tabac  etc.),  nous  nous  trouvons  assez  sonvent  en  pr&ence  de  bouches 
trds  peu  saines,  et  malgrS  les  soins  prSventife,  la  salivation  ^late 
rapidement,  for^ant  la  thSrapeutique  ik  battre  en  retraite,  du  moins 
momentanänent«  1 
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L*iodiire  de  potassiam  tant  yant^,  lai  non  plus  n'est  pas  ^4>ii- 
jonra  trte  bien  sapport^^)  et  chez  plagienrs  indigftnes  noos  afoiu 
do  le  aopprimer,  en  raison  d^aoddents  s^rieux'). 

Et  en  face  de  nos  conclnsionB,  qn'on  ne  yienne  pas  noos  dire, 
qae  nons  aTons  affiaire  h  nne  olientdle  spteiale  d'indigdues,  k  des 
citadins,  et  que  nos  obser?ations  ne  sanraient  valoir  ponr  rint&iefir 
da  pays.  En  effet,  nons.  recevons  dans  notre  serviee  de  clinique 
snrtont  des  indigdnes  qni  appartiennent  ä  tons  les  points  de  Is 
province*),  aax  provinces  Toisines  et  anssi  des  Marocains^). 

^)  Et  noai  noni  serrons  oependant  d*iodare  de  bonne  qualitd,  des  marqn« 
les  plus  rtfpatto. 

*)  Comme  topiqnes  externes,  nons  saiTons  les  mSmes  errements  que  poor 
les  Eoropäeiu. 

*)  Let  indigbnes  ajant  droit  de  domioile  k  A.lger  entrent  moins  &ale- 
ment  et  sont  hospitalisäs  dans  les  infinneries  mnnicipales. 

*)  Le  traitement  de  la  sTphilis  dans  la  m^ecine  indig^ne  coniisle  dans 
Tabsorptioa  de  tisane  de  salsepareilla  (Acheba)  et  aossi  dans  an  regime  aoni 
compliqntf  qn^eafantin  on  applique  anssi  les  tatonages  th^rapeutiqnes  et  antm 
sortilbges. 
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Von 

Marinestabsant  Dr.  W«  Bensen, 

komm.  s.  KgL  Ingtitat  für  Infektiomkrankheiten. 

In  kurzem  möchte  ich  einen  Überblick  über  die  üntenachnngs- 
ergebnisee  geben,  welche  die  in  der  letzten  Zeit  fati  von  Monat  zu 
Monat  nene  überraschende  interessante  Tatsachen  zatage  fördernde 
Protozoenforschnng  auf  dem  Oebiete  der  Darmprotozoen  zn  unserer 
Erkenntnis  gebracht  hat.  Gerade  för  die  in  den  Tropen  lebenden 
Ärzte  erscheint  die  Kenntnis  dieser  Protozoen  wichtig,  da  in  ihrem 
Wirkungskreis  die  Zahl  der  Darmerkranknngen  einen  großen  Platz 
einnimmt,  und  ich  daTon  übersengt  bin,  dafi  genauere  Untersnchnngen 
gerade  des  Darminhalts  Licht  in  die  noch  dunkle  Ätiologie  yieler 
Darmkrankheiten  werfen  werden. 

Zuerst  muß  ich  jedoch  einige  Bemerkungen  über  die  Technik 
machen.  Die  bis  jetzt  üblichen  Methoden  der  Fixation  und  Färbung 
sind  zum  genaueren  Studium  der  Protozoen  und  zur  Diagnosen* 
Stellung  ganzlich  unzoreichend.  Sehr  wichtig  ist  natürlich  die 
Untersuchung  des  frischen  Präparats,  zu  der  ich  Zeiß*  Trocken- 
system, Objektiv  3  mm  und  Okular  6,  empfehle.  Wollen  wir  gefärbte 
Präparate  anfertigen,  müssen  wir  Ton  der  Lufttrocknung  völlig  ab- 
sehen, sondern  können  nur  feucht  fixiertes  Material  ^brauchen, 
d.  h.  der  Ausstrich  auf  dem  Deckglas  wird  sofort,  noch  feucht, 
fixiert  und  bis  zu  seiner  Einbettung  in  Zedemöl  oder  Eanadabalsam 
feucht  gehalten;  jede  Antrocknung  verdirbt  das  Bild  gänzlich. 

Zar  Fixienmg  gebrauchen  wir  die  heiBe  Schandinnsohe  SablimatlOsimg, 
2  Teile  gesftttigte  w&sBrige  Sublim atlOsnng,  1  Teil  abeoluten  Alkohol;  man 
l&6t  die  Deekglaachen  mit  der  beetricbenen  Seite  auf  die  60— 80*>  beiBe  LOaung 
fallen,  sie  einige  Sekunden  darin  verweilen,  führt  sie  für  1—2  Miaute^ 
in  die  kalte  gleiche  SublimaÜOeung,  f&r  10  Minuten  in  verdünnten  Jodalkohol 
und  dann  in  SO^o  Alkohol  über,  in  dem  sie  aufbewahrt  werden  kennen.  Zum 
Stadium  der  genaueren  Struktur,  besonders  des  Baues  der  Kerne,  wenden  wir 
die  Eisenhämatozylinmethode  an,  und  swar  entweder  die  alte  Heidenhainsche, 
die  für  Cjstenuntersuohung  am  meisten  su  empfehlen  ist,  oder  deren  Modifika* 
tionen  nach  BreinI  oder  Rosenbasoh.   Nach  Heidenhain  fftrben  wir  lange, 

^)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscher-Versammlung  so  KOln  1908. 


662 


Dr.  W.  Bensen. 


.^Schi2ogonie. 


Fig.  1.    Schema  des  Zeagungikreises  Ton  Entamoeba  coli  (LOieh). 

1—5  Schisogonie  der  TegetaÜTen  Formen,  3  nnd  4  KeniTermefannf 
durcb  mnltiple  Kernteilung,  5  Zerfallteilung,  8  a  Zweiteilang  der  Tcgeiatifen 
Formen;  6—12  Autogamie  innerhalb  der  (>8te,  7  erste  Kernteilung^,  8  darauf- 
folgende uuTollttftndige  Zellteilung  und  Gnromidienbildung,  9  Bildung  d« 
Gametenkeme  aus  den  Qeeohlechtschromidien,  10  Bildung  je  iweier  Bednk- 
tionskeme,  11  Teilung  der  rednuerten  Gametenkeme  in  Wanderkem  (mftnsL) 
und  stationären  Kern  (weibl.),  12  die  beiden  Synkarien  nach  Yertchmehnsg 
der  beiden  Wander-  und  stationären  Kerne;  13  und  14  Sporogonie  innerhalb 
der  Cyste,  18  Qjste  mit  8  Kernen;  die  durch  fortgesetite  Mitose  aus  den  tw« 
Synkarien  herrorgegangen  sind,  14  Platten  der  Cyste  und  Freiwerden  der 
8  jungen  durch  Sporogonie  entstandenen  Amöben  in  Darm  einet  neuen  Wirtsa 
Aus  Kisskalt  und  Hartmann. 
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24  Standes  in  2Vt^/o  EuenalauolOenng,  24  Stubden  in  alter  1%  vftBriger 
HämatoxylinlOsung,  nach  Breinl  wird  Vt  Stunde  in  S^s^o  EisenalaunlOsang 
gebeizt,  >/j  Stunde  in  alter  5%  waasriger  B&motoxjlinlOsang,  der  auf  100  ccm 
6  Tropfen  geefittigter  w&isriger  Lithioncarbonatl0eung  zugesetzt  lind,  gefärbt. 
Bei  beiden  Methoden  wird  mit  2^/3^/0  Eisenalaunlösung,  &nd  zwar  unter  Be- 
obaohtong  unter  dem  Mikroikop,  itarket  Trockensyitem,  differenziert.  Rosen- 
hasch,  dessen  Färbung  sich  besonders  fOr  Trypanosomen  eignet,  beizt 
in  5^/0  EisenalaunlOsung  und  färbt  in  l^/o  alkoholischer  H&matozjlinlÖsung, 
der  bis  zur  Kirschrotfärbung  tropfenweise  LithioncarbonatlOsung  zugefQgt  wird. 
Die  Differenzierung  geschieht  hier  durch  ein  kurzes  Eintauchen  in  2^/9^/0 
Eisenalaunlösung.  Vor  und  zwischen  sämtlichen  Beisungs-  und  Färbungs* 
▼ergangen  ist  Abspülen  in  dest.  Wasser,  nach  Beendigung  dar  Differenzierang 
5 — 10  Minuten  langes  Waaehen  in  fliefiendem  Wasser  notwendig. 

Mit  diesen  Methodeu  erhalteii  wir  Bilder,  die  uns  das  genaue 
Untersuchen  der  verschiedenen  Entwicklnugsstadien  der  Protozoen 
möglich  machen,  und  nur  die  genaue  Kenntnis  der  Entwicklang  dieser 
Krankheitserreger  kann  uns  ermöglichen,  ihnen  nachzugelien,  ihre 
Übertragungsquellen  zu  finden  und  sie  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Beginnen  wir  mit  den  Amöben,  deren  genaue  Kenntnis  zur 
Diagnosestellung  der  Amöbendysenterie  notwendig  ist;  wir  können 
uns  nicht  mit  der  Feststellung  des  Vorkommens  von  Amöben  im 
Stuhl  begnügen,  sondern  müssen  feststellen  können,  zu  welcher  der 
drei  Arten,  die  bis  jetzt  im  Menschendarm  beobachtet  sind,  die 
gefundenen  Amöben  zu  rechnen  sind. 

Da  ist  zuerst  die  barmlose  Darmamöbe  zu  nennen, '  ^itamo^ba 
ooll(Loesch-Schaudinn),  Fig.  1,  die  im  Darm  gesunder  Menschen 
nicht  selten  ist.  Die  prinzipiellen  Unterschiede  der  Amöben  sind  das 
Verhalten  ihres  Ento-  und  Ektoplasmas  und  die  Struktur  ihrer 
Kerne.  Bei  dieser  Art  können  wir  im  lebenden  Zustande  in  der 
Ruhe  Ekto-  und  Entoplasma  nicht  unterscheiden,  beim  Ausstülpen 
Ton  Pseudopodien  nicht  sehr  deutlich,  die  ganze  Amöbe  ist  gleich- 
m&fiig  schwach  lichtbrechend.  Dagegen  ist  der  Kern  meist  gut  zu 
erkennen  wegen  seines  großen  Chromatingehaltes  und  seiner  derben 
Membran.  Im  geförbten  Präparat  ist  der  Kern  gewöhnlich  kreis^ 
rand,  enthält  ein  großes  Karyosom  und  Ansammlungen  von  Chromatin 
an  der  Membran.  Bei  der  einen  Weise  der  Vermehrung  der  Amöbe 
—  bei  ihr  gibt  es  einen  mannigfachen  Entwicklungscyklus  —  teilt 
«ch  die  chromatische  Substanz  des  Kernes  in  8  Teile,  die  Kem- 
membran  löst  sich  auf,  die  Chromatinteile  zerstreuen  sich  im  Plasma 
und  bilden  8  Tochterkeme;  es  tritt  eine  Teilung  in  8  junge  Amöben 
ein;  diese  Vorgänge  bezeichnen  wir  als  Schizogonie,  Fig.  1, 1 — 5;  eine 
andere  Art  der  Vermehrung  geschieht  durch  einfache  Zweiteilung  mit 

ArohiT  Ar  SoUflii-  a.  Tropenhygiene.    ZIL  49 
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Atnitose  resp.  primitiver  Mitose  des  Kerns.    Neben  dieser  Teilung  der 

vegetativen  Formen  kommt  nun  auch  noch  die  Vermehrung  in  derCyste 

in  Betracht,  Fig.  1,  6 — 14.     Während  die  meisten  Amöben  bei  der 

Eindickung  deifi  Fäces  absterben,  umgibt  sich  ein  Teil  nach  Abran- 

dung  und  nach  Ausstoßung  aller  Fremdkörper  mit  einer  Schleimhülle. 

Der  in  diesem  Stadium  sehr  deutlich  zu  erkennende  Kern  teilt  sieh 

durch  Mitose  in  zwei  Tochterkerne,  die  bei  ihrem  Auseinanderrücken 

eine  linsenförmige  Lücke  im  Protoplasma  hinterlassen  (8).  Der  Cysten- 

inhalt  erscheint  so  unvollständig  in  zwei  Teile,   Gameten,  geteilt, 

deren  Kerne  nunmehr  chromatische  Substanz  in  Form  von  Cbromidien 

an  das  Protoplasma  abgeben,  worauf  die  Kernreste  resorbiert  oder 

ausgestoßen  werden.    Aus  den  —  genera- 

.-^^  tiven  —  Cbromidien  entstehen  zwei  neue 

/  Kerne,  die  wiederum  je  zwei  Redaktions- 

kerne  bilden,  die  dem  2ierfall  .anheimfallen. 

In  diesem  Stadium  verwandeltsich  dieäoßere 

,    ttf        ^  Schleimhülle  in  eine  feste  Cysten  wand  (11), 

die  Lücke  im  Protoplasma  verschwindet, 

p.     2,  jeder   der  beiden  Kerne   teilt   sich  mito- 

Entamoebahiitolytica     tisch,  und  nach  wechselweisem  Anstanseb 

(Schaudinn).  jg^  —  männlichen  und  weiblichen  —  Spin- 

Nach  6xiertem  und  geftrb.     delhälften   entstehen    zwei   Befruchtongs- 
tem  Präparat.    In  der  Mite  10,1.  .       t%      ^1 

der  Kern,  unten  Blutkör-     kerne  oder  Synkarien;  es  ist  eme  Doppel- 

^cuol^  Ver' r^lOO^^  befruchtung  vor  sich  gegangen,  die  aas 

Kisskalt  u.  Hartmann,      einer  Selbstbefruchtung  —  Autogamie  — 

eines    einzelnen    Individuums    ihren   ür^ 

Sprung  genommen  hatte  (12).    In  der  Cyste  kommt  es  nun  zu  euer 

weiteren  Teilung,  bis  sich  8  Kerne  gebildet  haben,  eine  Zahl,  die  gerade 

für  die  Entamoeba  coli  charakteristisch  ist.   Werden  Menschen  oder 

Katzen  mit  diesen  Cysten  infiziert,  was  man  experimentell  machen 

kann,  so  platzen  die  Cysten    im  Anfangsteil  des  Dickdarms   und 

zerfallen  in  8  junge  Amöben,  dies  nennen  wir  Sporogonie. 

Ganz  verschieden  von  dieser  Art  ist  die  Erregerin  der  nlcerosen 

tropischen  Dysenterie,  die  Entamoeba  histoly  Üoa  (Schaudinn),  Fig.  2, 

die  hauptsächlich  in  Ostasieu,  Britisch-  und  Niederländisch-Indien 

und  Ägypten  vorkommt.     Schon  im  Leben  ist  die  Sonderung  ihres 

Protoplasmas    in    ein    stark    lichtbrechendes    hyalines    Ektoplasma 

und  ein  körniges,  vakuolenreiches  Entoplasma  deutlich  zu  erkennen. 

Der  Kern  ist  im  Leben   wegen  seines  geringen  Chromatingehaltes 

und  des  Fehlens  einer  Kernmembrau    sehr   schwer    zu    sehen,  im 
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gefärbten  Präparat  erscheint  er  häafig  plattgedrückt,  das  Binnen- 
körperchen  ist  sehr  klein,  das  Chromatin  bildet  eine  feine  Schicht 
an  der  Peripherie  des  Kernes. 

Wenn  der  Krankheitsprozeß  der  Dysenterie  in  Heilang  begriffen 
ist,  treten  in  den  fester  werdenden  Fäces  Danerformen  der  Ent- 
amoeba histolytica  anf,  die  sehr  klein,  3 — 7  [l  sind,  eine 
brftunlichgelbe  doppelt  kontarierte  Membran  haben,  im  Inneren 
keine  besondere  Struktur  zeigen  und  durch  Knospung  an  der  Ober-* 


■'^-^^i:^ 
^^'^f^'- 


Fig.  8.  Entamoeba  tetragena. 
a.  ü.  b.  VegetatiTS  Formen  nach  dem  Leben  (a)  und  nach  fixiertem  and  gefärbtem 
Prftparat(b).    Vergr.  ca.  1400fach.   (Zeiß  Obj.  2  mm,  Comp.  Oc.  8.)    c.  n.  d.  Zwei 
Kerne  stärker  TergrOßert,  das  Centriol  im  Earyo^om  und  die  cyklischen  üms&tce 
am  Earjosom  zeigend.  Vergr.  ca.  2600fach.    (Zeiß  Ap.  Obj.  2  mm,  Comp.  Oc.  18.) 

Nach  Hartmann. 


fläche  der  großen  Individuen  entstehen.  Ehe  eine  solche  Knospe 
sich  bildet  und  abschnürt,  geht  in  der  Entamoeba  der  Kern 
zagrunde  und  eine  große  Anzahl  von  Chromidien  füllt  das  ganze 
Protoplasma  an. 

Die  genaue  Kenntnis  dieser  beiden  ersten  Amöben  verdanken 
wir  Schaudinn. 

Ganz  verschieden  von  ihnen,  sowohl  im  lebenden  und  gefärbten 
Individuam  wie  in  der  Danerform,  ist  wiederum  die  Entamoeba  tetra- 
geuA  (Viereck)  syn.  aMcaaa  (Hartmann),  Fig.  3,  die  von  Hart- 
mann bei  dysenteriekranken  Südwestafrikanern  nachgewiesen  wurde, 
aber  auch  in  Südamerika  und  wohl  auch  iL  Ägypten  vorkommt. 
Im  Leben    ist   bei  Bewegung  dieser  Amöbe  das  Ento-  und  Ekto- 

49* 
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plasma  deutlich  za  anterscheiden,  hellgläDzeDd  wölbt  sich  das 
Ektoplasma  in  den  Psendopodien  bei  dem  Yorw&rtekriechen  Tor 
und  sondert  sich  von  dem  dankleren  gekörnten  Entoplasma,  in  dem 
auch  meistens,  wie  bei  der  histolytica,  Blutkörperchen  liegen.  Der 
große,  pralle,  runde  Kern  ist  auch  im  Leben  meist  schon  gans 
deutlich  zu  erkennen,  seine  Stellung  im  Entoplasma  wechselt  häufig 
mit  den  Bewegungen.  Färben  wir  diese  Amöbe  mit  Eisenhämatoxylin, 
so  ist  Ekto-  und  Entoplasma  deutlich  verschieden  gefärbt,  ersteres 


t*. 


\ 
\ 


Fig.  4.  Entamoeba  tetraf^ena.  Geschlechtsformen  und  Cytten. 
Vergr.  zirka  2000fach.  (Zeiß  Ap.  Obj.  2  mm,  Comp.  Oc.  12.) 
a.  Geschlechtstier  mit  Chromidienbildung  and  Beginn  der  Kernteilung  (Centriol 
geteilt),  b.  Geschlechtstier  mit  Terschmelzenden  GametenkerneD,  c.  einkernige 
Cyste  nach  der  Autogamie,  d.  zweikernige  Cyste  direkt  nach  der  Teilung,  Innen- 
kern  (Karyosom)  und  Außenkern  noch  nebeneinander,  e.  Tierkemige  Cyste, 
Endstadium.    Nach  Hart  mann. 


hell  mit  feiner  Äderung,  letztcfk-es  dunkel  und  gekörnt;  feuchte 
Fixierung  der  Präparate  mit  Herroannscher  Flüssigkeit  —  Platin- 
chlorid-Osmium-Essigsaure —  gibt  besonders  schöne  Bilder  des  Proto- 
plasmas. Die  Eernstruktur  im  gefärbten  Präparate  ist  sehr  schon 
zu  erkennen  und  sehr  charakteristisch,  c,  d.  An  der  Innenseite  da 
vollkommen  runden  Randes  liegen  große  Chromatinkömer  angelagert; 
in  der  Mitte  des  Kernes  liegt  ein  deutliches  Kömchen,  das  Karyosom, 
oft  mit  einem  Centriol  im  Innern,  das  von  einem  hellen  Hof  um* 
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geben  ist,  der  Ausdruck  cykHscber  Vorgänge,  die  sich  an  dem 
Earyosom  abspielen.  Diese  helle  Zone  ist  für  diese  Art  cbarakte- 
ristisch.  Auch  die  von  Hartmann  gefundenen  Yermebrungsvor- 
gänge  dieser  Form  sind  sehr  charakteristisch. 

Die  Fortpflanzung  der  Entamoeba  tetragena  erfolgt  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  nur  durch  Zweiteilung;  der  Kern  teilt 
sich  mitotisch,  beginnend  mit  hantelf&rmiger  Teilung  des  Centriols; 
die  Centriole  rucken  auseinander  und  bilden  die  Polkörper  einer 
Spindel,  die  aus  den  Chromatinkörnem  des  Earyosoms  entsteht; 
um  diese  Spindel  liegt  zunächst  eine  helle  Zone  und  dann  die 
Eemmembran  mit  dicht  angelagerten  Chromatinkörnem.  Bei  der 
Befiruchtung  und  Encystierung  ist  zu  bemerken,^  daß  die  erstere 
der  letzteren  vorausgeht,  und  zwar  handelt  es  sieb  um  eine  Auto- 
gamie oder  Selbstbefruchtung.  Manchmal  findet  man,  ohne  einen 
Grund  für  die  Erscheinung  angeben  zu  können,  die  Amöben  in 
großer  Zahl  degenerierend;  der  Unterschied  zwischen  Ento-  und 
Ektöplasma  verwischt  sich.  Chromidien,  ihren  Ursprung  aus  dem 
Kern  nehmend,  erscheinen  im  Protoplasma  und  nehmen  dort  an 
Größe  und  Zahl  zu,  wobei  sie  in  ihrer  Hypertrophie  oft  den  Kern 
an  Größe  übertreffen,  a— e.  Mannigfach  an  Form  im  Anfang,  ballen 
sie  sich  spater  zu  einem  oder  mehreren  großen  Klumpen  zusammen, 
werden  dann  aber  allm&hlich  kleiner  und  können  ganz  verschwinden. 
Diese  großen  Chromatinkörper  sind  für  die  Entamoeba*  tetragena 
charakteristisch.  Die  Geschlechtsformen  sind  kleiner  als  die  vegeta- 
tiven Formen;  vor  der  Encystierung  teilt  sich  ihr  Kern  noch  ein- 
mal in  zwei  Kerne,  die  nach  wahrscheinlicher  Annahme  erst  noch 
zwei  Reduktionskeme  bilden  und  dann  wieder  verschmelzen  (Befruch- 
tung). Hierauf  bildet  sich  die  Cyste,  die  wiederum  nur  einen  Kern 
aufweist,  der  sich  zweimal  teilt,  so  daß  schließlich  vierkemige 
Cysten  entstehen^ 

Die  von  Lesage,  Musgrave  und  Clegg,  sowie  von  Walker 
aus  Dysenteriestuhlen  gezüchteten  und  für  Entamoeba!  coli  und 
histolytica  gehaltenen  Amöben  haben  mit  den  parasitischen  Amöben 
gar  nichts  zu  tun;  es  handelt  sich  bei  ihnen  nur  um  verschiedene 
Formen  von  Limax-Arten. 

Zu  den  beschälten  Amöben  gehört  die  Ohlamydophrl«  enohelis 
(Ehrenberg),  die  nach  Schaudinn  sehr  häufig  in  frischem 
Menschenkot  vorkommt.  Sie  ist  nicht  pathogen,  sondern  benutzt 
nur  die  Darmpassage,  um  sich  entwickeln  zu  können.  Schau- 
dinn entleerte  bei  Selbstinfektionsversuchen  die  Chlamydophris 
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schon  einen  Tag  nach  Verschlacken  der  Dauercysten,  die  In- 
fektion selbst  verschwand  schon  nach  einigen  Tagen.  Die  Indi- 
viduen  besitzen  eine  glashelle,  strukturlose,  halbstarre  Schale  von 
eiförmigen  Gestalt.  An  dem  einen  Pol  der  Schale  befindet  sich  eine 
Öffnung,  die  zum  Durchtritt  der  fadenförmigen  Pseudopodien  dient  udcI 
häufig  halsförmig  ausgezogen  ist.  Das  Protoplasma,  das  das  Schalen* 
innere  nicht  ganz  ausfallt,  ist  durch  eine,  Exkretkömer  fahrende 
äquatoriale  Zone  in  zwei  fast  gleiche  Teile  geteilt:  in  dem  Torderen 
liegen  mehrere  Vakuolen,  in  dem  hinteren  glasigen  Teil  liegt  der 
von  einer  hyalinen,  stark  lichtbrechenden  Chromidialmasse  in  hohl- 
kugelförmiger Anordnung  umgebene  Kern. 

Bei  der  ungeschlechtlichen  Vermehrung  verläßt  das  Plasma 
die  Schale  teilweise  und  der  heraustretende  Teil  nimmt  die  Form 
des  Muttertieres  an,  so  daß  eine  8 förmige  Gestalt  entsteht;  jetzt 
teilt  sich  der  Kern  durch  Mitose,  die  Tochterkerne  rücken  ans- 
einander  und  nach  hanteiförmiger  Einschnürung  teilt  sich  auch  die 
Cbromidialkugel  in  zwei  gleiche  Teile.  Der  eine  Tochterkem  bleibt 
im  Matterindividuum,  der  andere  rückt  in  das  Tochterindividuum, 
das  sich  dann  vom  ersteren  trennt. 

Die  geschlechtliche  Vermehrung  beginnt  damit,  daß  der  wahr- 
scheinlich zugrundegehende  Kern  und  alle  Fremdkörper  aus  dem 
Protoplasma  ausgestoßen  werden,  so  daß  in  der  Schale  nur  das 
Protoplasma  mit  der  Chromidialmasse  zurückbleibt.  Das  Plasma 
zieht  sich  zu  einer  Kugel  zusammen  und  aus  der  Chromidialmasse 
entstehen  mehrere,  meist  8  neue  (Geschlechts-)  Kerne.  Durch 
Zerfall  des  Plasmas  entstehen  nun  soviele  ovale  Teilstücke,  als 
Kerne  vorhanden  sind;  diese  Gameten  bilden  an  einem  Pol  zwei 
Geißeln  und  verlassen  die  Schale.  So  ausschwärmend  kopulieren  diese 
Gameten  mit  Gameten  anderer  Mutterindividuen;  um  die  vereinigten 
'i'iere  bildet  sich  eine  dicke,  bald  dunkel  werdende  Hülle;  so  haben 
wir  die  Kojyilationscysten.  Diese  wiederum  bedürfen  zur  Beendigung 
des  Entwicklungscyklns  einer  Darmpassage,  um  sich  auflösen  und 
den  jungen  Individuen  das  Ausschlüpfen  ermöglichen  zu  können. 
Hald  nachdem  die  Fäces  den  Darm  verlas&ien  haben,  erfolgt  dies 
meistens,  und  die  jungen  Tiere  umgeben  sich  mit  einer  Schale. 
Reagiert  der  Dickdarminhalt  alkalisch,  so  kann  das  Ausschlüpfen 
schon  im  Darm  vor  sich  gehen.  Schandinn  stellte  femer  fest,  daß 
die  Leydenia  gemmipara,  die  von  Leyden  bei  Carcinomatösen  in 
Ascitesflüssigkeit  gefunden  wurde  und  die  er  früher  unter  diesem 
Namen    als    selbständige    Amöbenart   beschrieben    hatte,    nur  ein 
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anormales  Stadium  der  darch  pathologische  Zustände  veränflerten 
Chlami^lophris  ist.  Es  entstehen  dann  schalenlosc  Individuen. 
die  sich  atypisch  durch  Teilung  und  Knospung  vermehren. 

Nach  der  Betrachtung  der  Amöben  muß  ich  das  Vorkommen 
Ton  Flagellaten  im  Darm  besprechen,  deren  Pathogenität  noch 
nicht  feststeht,  da  sie  sowohl  im  Darm  von  ganz  gesunden  Menschen 
beobachtet  sind,  aber  auch  in  großer  Anzahl  bei  Leuten  mit  chro- 
nischen Darmleiden,  die  keiner  Behandlung  weichen  wolleu,  vor- 
kommen. Eif)  ist  dies  zuerst  die  Lamblia  intestinalis  (syu.  Me^^a- 
st  oma  entericum),  ein  sehr  kompliziert  gebautes  Protozoon,  zu  dessen 
Studium  eine  häufig  im  Mäusedarm  vorkommende  verwandte  Art, 
Iiamblia  mnris,  sehr  zu  empfehlen  ist.  Von  oben  nresehen  hat  die 
Lamblia  eine  vorn  breite,  hinten  spitz  zulaufende,  bim  förmige  Ge- 
stalt, von  der  vier  Oeißelpaare,  je  ein  vorderes,  seitliches,  hinteres 
nnd  ventrales,  ausgehen.  Die  Geißeln  hängen  im  Körpir  durch  ein 
System  von  Fibrillen  zusammen.  In  der  Längsrichtun<(  durch  drei 
Viertel  des  Körpers  bis  zum  Hinterende  verlaufend  und  dem  Körper 
seine  gestreckte  Gestalt  verleihend,  ist  zuerst  das  leistenförnii<L(e 
Bauchfibrillenpaar  zu  nennen,  von  dem  die  beiden  Seh wanzgei  Hein  ent- 
springen; von  seiner  Mitte  gehen  von  einer  Verdickung  aus  die 
beiden  Bauchgeißeln  ab,  vorne  endet  das  Fibrillenpaar  iu  zwei  feinen 
Basalkorneru ;  Basalkömer  liegen  auch  jedesmal  an  der  Stelle,  wo 
eine  Geißel,  ans  einer  Fibrille  entspringend,  das  Protoplasma  ver- 
läßt, mit  Ausnahme  der  Bauchgeißeln.  Anfangs  parallel  mit  dem 
Banchfibrillenpaar  verlaufend ,  von  der  Mitte  aber  schräg  nach 
hinten  seitlich  ziehend,  in  der  Höhe  des  Ursprungs  der  Bauchiibrillen 
auch  mit  je  einem  Basalkorn  entspringend,  liegen  die  beiden  Seiten- 
fibrillen;  von  ihnen  gehen  mit  Basalkorn  die  leiden  Seitengeißeln  ab. 
Die  beiden  Vorder fibrillen  entspringen  in  der  Höhe  der  4  Basalkörner 
der  Bauch-  und  Seitenfibrillen;  sie  ziehen  bogenförmig  nach  der  ent- 
gegengesetzten S^ite  ihres  Ursprungs,  sich  überkreuzend ;  beim  Verlassen 
des  Körpers  bilden  sie  die  Vordergeißeln.  Die  Form  der  Lamblia  von  der 
Seite  gesehen  ist  so,  daß  die  Ventralseite  flach,  die  Dorsalseite  gewölbt, 
nach  der  Schwanzspitze  zu  sanft  ablaufend  ist.  Durch  die  eigen- 
artige Form  der  Fibrillen  bildet  sich  an  der  Bauchseite  eine  herz- 
förmige, napfartige  Aushöhlung,  das  Peristom,  das  das  vordere 
Drittel  des  Individuums  einnimmt  und  mit  dem  es  auf  dem  Dünn- 
darmepithel festsitzt.  Im  Innern  liegt  in  der  Höhe  des  Peristoms 
auf  jeder  Seite  ein  großer  Kern,  jeder  bestehend  aus  mehreren 
Eernkörperchen  in  einem  hellen  Hof;  durch  je  ein  Basalkorn  und 
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eine  feine  Fibrille  sind  die  Kerne  mit  den  vier  Basalkörnern  der 
beiden  Hauptfibrilleopaare  und  so  aoch  wieder  unter  sich  verbunden; 
im  Beginn  des  hinteren  Drittels  des  Körpers  liegt  ein  großer  rätsel- 
hafter Korper,  dessen  Bedeutung  bis  jetzt  nicht  zu  erklären  ist;  er 
hat  eine  deutliche  balkenförmige  Struktur  und  ist  bei  den  verschie- 
denen Arten  der  Lamblia,  L.  muris  und  cuniculi,  verschieden 
gebaut.  Wegen  der  feineren  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Lambliaarten  verweise  ich  auf  meine  jetzt  erschienene  Arbeit  in  der 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Die  Lamblia 
ist  im  Leben  leicht  an  ihren  sich  überschlagenden  Bewegungen, 
den  beiden  großen  Kernen  und  den  vielen  Geißeln  zu  erkennen. 
Ihr  Aufenthaltsort  ist  der  Dünndarm,  und  ich  kann  mir  wohl  denken, 
daß  ihre  massenhafte  Anwesenheit  dort,  wenn  sie  das  ganze  Dünn- 
darmepithel pflasterartig  besetzt  hält,  zu  schweren  Verdauungs- 
störungen Anlaß  geben  kann. 

Zur  Diagnose  bedürfen  wir  des  Nachweises  ihrer  Cysten  in  den 
Faces,  und  sie  sind  in  der  Tat  dort  leicht  zu  finden.  Die  Cysten- 
bildong  der  Lamblia  intestinalis  geht  in  der  Weise  vor  sich,  daß 
sich  zwei  Individuen  mit  den  Bauchseiten  aneinander  legen  und  sich 
encystieren.  In  der  Cyste  werfen  sie  ihre  Geißeln  ab  und  es  geht 
eine  Verschmelzung  der  Kerne  vor  sich,  ein  weiterer  Vorgang  ist 
aber  zu  beobachten  noch  nicht  möglich  gewesen.  Diese  von  Schau- 
dinn  und  von  Prowazek  erkannten  Kopulationscysten  mit  zwei 
Individuen  sind  für  die  menschliche  Form  charakteristisch,  bei  der 
Mausform  encystiert  sich  immer  nur  ein  Exemplar. 

Bei  an  Darmbeschwerden  leidenden  Menschen  finden  wir  auch 
nicht  selten  im  Stuhl  die  Cysten  der  Triohomonaa  intestliialiB; 
aber  auch  die  Pathogenität  dieser  Protozoen  ist  noch  vollkommen 
dunkel.  Dieser  Flagellat  hat  eine  sehr  variable  Form,  «ist  meist 
vorne  breit,  hinten  spitz  zugehend.  Er  ist  sehr  klein  und  seine 
Struktur  ist  bei  der  menschlichen  Form  sehr  schwer  zu  erkennen. 

Am  Vorderende  des  Körpers  liegen  zwei  Basalkömer,  ein 
größeres  und  ein  kleineres;  von  dem  einen  gehen  nach  vom  die 
drei  an  der  Basis  miteinander  verklebten  Vordergeißeln  ab;  von 
dem  andern  aus  zieht  eine  Stützfibrille  durch  den  Körper  und 
die  Schleppgeißel  über  den  Körper  nach  hinten.  Dadurch,  daß  die 
beiden  getrennt  verlaufen,  sich  aber  in  der  Nähe  des  Körperendes 
wieder  vereinigen,  wird  eine  undulierende  Membran  gebildet.  Der 
große  ovale  Kern  liegt  im  Vorderteil  des  Körpers;  er  enthalt 
mehrere  Chromatinkömer  und  ein  großes  Karyosom,  von  dem  aus 


672  Dr.  W.  Bensen. 

eine  sehr  feine,  schwer  zu  sehende  Achsenfibrille  ausgeht,  die  zum 
spitz  verlaufenden  Hinterende  des  Korpers  zieht.  Der  Körper  selbst 
enthält  gewohnlich  noch  mehrere  Vakuolen. 

Die  Cysten  der  Trichomonas  zeigen  auch  variierende  Gröfien- 
verhältnisse,  haben  meist  rundliche  Form  und  enthalten  einen  zentral 
in  einer  Vakuole  liegenden  lichtbrechenden  Reservestoffkörper.  In 
den  jungen  Cysten  fand  Prowazek  einen  rundlichen  Kern  mit 
einem  deutlichen  Karyosom  und  chromatischem  Belag;  der  Eem 
teilt  sich  und  die  Tochterkerne  wandern  längs  des  Reservestoff- 
ballens an  zwei  entgegengesetzte  Seiten.  Jeder  Kern,  der  seine 
bläschenförmige  Gestalt  etwas  eingebüßt  hat,  sondert  nun  1— :2 
schnell  verschwindende  Reduktionskörper  ab,  und  zwar  geschieht 
das  in  der  Weise,  daß  er  sich  durch  einen  hellen  Zwischenraum  io 
zwei  ungleiche  Teile  spaltet.  Die  Tochterkeme  rucken  wieder  aof 
ihren  Platz  und  verschmelzen  zu  einem  Synkarion.  Dieses  teilt 
sich  dann  längs  des  Reservestoffballens,  der  immer  mehr  ein- 
geschmolzen wird,  mehrfach  auf  und  die  neuen  Kerne  geben  den 
Ausgangspunkt  für  die  gleiche  Anzahl  Trichomonaden,  die  aus  d^ 
Cyste  ausschlüpfen. 

Die  Cystenmembran  ist  doppelt  konturiert  und  von  einer 
Schleimzone  umgeben.  Die  Cyste  selbst  kann  sich  in  dem  Stadium, 
wo  die  erste  Kernteilung  vor  sich  geht,  auch  noch  teilen.  Außer 
der  oben  geschilderten  Autogamie  hat  Schaudinn  auch  noch  eine 
Heterogamie  beobachtet.  Zwei  amöboid  gewordene  Fli^ellaten  1^;^ 
sich  aneinander,  verschmelzen,  die  Kerne  fuhren  zwei  Reduktions- 
teilungen aus,  bilden  ein  Synkarion,  und  dieses  teilt  sich  in  der 
Folge  in  zwei  oder  mehrere  Tochterkerne. 

Die  als  Trichomonas  vaginalis  bezeichnete  Form  ist  von 
intestinalis  verschieden.  Sie  kommt  nur  im  sauer  reagierenden 
Vaginalschleim  vor. 

^^Zeitweilig  werden  beim  Menschen  auch  im  Darm  parasitisch 
lebende  Infusorien  gefunden,  die  zu  der  Ordnung  der  Heterotricha 
gehören;  sie  sind  allseitig  bewimpert,  am  Peristom  sind  die  Wimpern 
stärker  ausgebildet.  Als  wichtigster  Parasit  ist  hier  das  Balan- 
tidiam  coli  Malmsten  zu  nennen,  das  in  der  Literatur  ab  häufig 
bei  chronischen  Darmkatarrhen  vorkommend  erwähnt  wird.  Auch 
bei  ihm  ist  die  Pathogenität  als  ursächliches  Moment  nicht  fest- 
gestellt, doch  ist  es  sicher  geeignet,  die  Krankheit  zu  verschlimmern, 
da  es  bei  geschwürigen  Dickdarmkatarrhen  tief  in  der  Dannwand 
und  sogar  in  Lymph-.  und  Blutgefäßen  nachgewiesen  wurde.    Es 
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maß  also  den  Krankheitsprozeß  sehr  stark  beeinflussen.  Das  Bai. 
coli  ist  ziemlich  groß,  bis  .  Vio  ^^  1^"S(y  ^^^  ^^^  ovale  Körperform 
und  ein  trichter-  oder'rinnenförmiges  Peristom.  Von  dem  gestreiften 
Ektoplasma  ist  das  granulierte  Endoplasma  deutlich  geschieden,  in  dem 
Bakterien,  Starkekornchen,  Fett-  und  Schleimtröpfchen,  auch  wohl 
weiße  und  rote  Blutkörperchen  liegen.  Es  hat  zwei  Kerne,  den 
bohnenfÖrmigen  Makronucleus  und  den  kugligen  Mikronudeus, 
beide  liegen  meist  dicht  aneinander.  Im  Körper  finden  sich  mehrere 
Vakuolen  und  am  Hinterende  liegt  eine  sogenannte  Afterstelle. 
Die  Fortbewegung  der  Balautidien  ist  wälzend,  die  Fortpflanzung 
erfolgt  durch  Qnerteilung,  außerdem  kommt  Konjugation  und 
gelegentlich  Encystierung  vor.  Die  Cysten  sind  kuglig;  durch  sie 
erfolgt  die  tlbertragung  auf  andere  Wirte.  Zahlreich  kommt  das 
Bai.  coli  auch  im  Dickdarm  der  Schweine  vor  und  wird  encystiert 
in  großen  Mengen  mit  dem  Kot  entleert;  wie  jedoch  die  Über- 
tragung auf  den  Menschen  vor  sich  geht,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Selbstinfektionsversuche  von  Orassi  und  Calandruccio 
gelangen  nicht  und  llbertragungsyersuche  von  Casagrandi  und 
Barbagallo  auf  Katzen  gaben  keine  ganz  aufklärenden  Re- 
sultate. 

Kleiner  als  das  Bai.  coli  ist  das  BalantidiunoL  minutum  (Schau- 
dinn),  dessen  Sitz  nach  Beobachtungen  in  der  Charite  der  Dünn- 
darm oder  das  Duodenum  ist,  da  es  nur  während  Diarrhoen  im 
Stuhl  gefunden  wurde  und  im  normalen  Stuhl  derselben  Patienten 
nur  in  geringer  Zahl  und  in  encystierter  Form  vorkam.  Es  hat 
eine  ovale  Gestalt  mit  zugespitztem  Vorderende  und  breitem,  ab- 
gerundetem Hinterende.-  ]^a8  spaltformige  Peristom  reicht  bis  zur 
Mitte  des  Körpers;  seini^iner  Seitenrand  läuft  in  eine  dünne,  sich 
nach  hinten  verbreiternde,  hyaline  Membran  aus;  auf  ihm  sind  die 
Wimpern  stärker  entwickelt.  Die  Cuticula  ist  stark  lichtbrechend, 
das  Ektoplasma  hyalin,  das  Endoplasma  kömig  mit  zahlreichen  Nah- 
rungsvakuolen.  Deutlich  erkennbar  ist  stets  eine  große  kontraktile 
Vakuole  im  Hinterende,  sowie  der  kuglige  in  der  Körpermitte 
gelegene  Makronucleus;  neben  ihm,  nach  vorn  zu,  liegt  der  sehr 
kleine  Mikronudeus.     Die  Cysten  haben  ovale  Form. 

Ferner  ist  zu  nennen  Nyototheras  fkba  (Schaudinn),  das 
einen  bohnenfÖrmigen,  etwas  abgeplatteten  Körper  hat,  der  auch 
ganz  mit  Wimpern  besetzt  ist.  An  dem  einen  Rande  des  bis  zur 
Körpermitte  reichenden  Peristom  sind  die  Wimpern  größer.  Der 
Cytopharynx    ist    kurz,    ein    wenig    gebogen    und    nach    hinten 
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gewendet  Eine  große  kontraktile  Vakuole  liegt  in  der  Nabe 
der  Afterstelle.  Der  Makronacleos  befindet  sich  in  der  Körper- 
mitte, ist  knglig  und  seeigt  4 — 5  große  Chromatinhaufen.  Der 
Mikronncleas  liegt  ihm  dicht  an,  ist  knglig  oder  etwas  gestreckt 
Die  Cysten  sind  oval. 

Von  anderen  Infusorien  sind  im  Menschendarm  noch  beobaditet 
worden  Nyctotherus  giganteas  (Krause),  Nyctotherns 
africanus  (Casteliani),  bei  denen  es  jedoch  nicht  einmal  sicher 
steht,  zu  welcher  Infusoriengattung  sie  gehören. 

Nicht   unerwähnt   möchte   ich    lassen,   daß   Eimeria   atiedae 
(Lindem)  (syn.  Coccidium  cuniculi),  der  Erreger  der  Kaninchen- 
kokkidiosis  und  der  sog.  roteü  Ruhr  der  Rinder,  auch  beim  Men- 
schen beobachtet  worden  ist,  meistens  in 
der  Leber,  aber  auch  in  Milz,  Dünn-  und 
Dickdarm.    In  Fällen,  wo  es  in  den  Faoes 
gefunden  wurde,  blieb  jedoch,  wenn  nicht 
gerade  chronische  Diarrhoe  bestand,  der 
Ursprung  aus  der  Leber  oder  dem  Darm 
zweifelhaft.     Man  findet  sie  meistens  als 
Oocysten  (nach  der  Befruchtung),  sie  sind 
^i^'  ^'  ziemlich    groß,    0,02  bis  0,05  mm   lang, 

(Lindem).  haben  meist  ovale  Form  und  sind  von  einer 

Schitogonie.  Nach  81  mond     doppelten  Hülle,  einer  dicken  Cystenwand 
aus  Dof lein.  ^^^  ^j^^^  Schleimschicht   umgeben.    An 

dem  einen  spitzeren,  zugleich  etwas  ab- 
geflachten Pol  ist  die  Membran  verdünnt,  die  Schleimhülle  ver- 
dickt. Der  Kern  ist  in  dem  grob  granulierten  Protoplasma  schwer 
zu  erkennen.  Treten  die  Oocysten  mit  den  Fäces  an  die  Luft, 
so  beginnt  die  Sporulation.  Der  Kern  teilt  sich  zweimal  gleich- 
zeitig, nachdem  sich  das  Protoplasma  zu  einer  Kugel  zusammen- 
gezogen hat.  Die  durch  die  nachfolgende  Zellteilung  entstan- 
denen vier  Sporoblasten  umgeben  sich  mit  je  einer  Cystenhülle 
und  werden  dadurch  zu  je  einer  Sporocyste,  in  denen  wied» 
je  zwei  Spprozoiten  sich  bilden.  Diese  ganze  Cyste  mit  den  8  Sporo- 
zoiten  gerät  dann  durch  Verunreinigung  der  Nahrung  in  den  Darm, 
wo  sie  platzt;  die  freigewordenen  Sporozoiten  suchen  nun  durch 
gleitende  Bewegung  eine  Darmepithelzelle  zu  erreichen,  in  die  sie 
eindringen.  Hier  wachsen  sie  zu  Schizonten  heran  und  vermehren 
sich  in  ungeheurer  Zahl  durch  Schizogonie  (Zerfallteilung).  Die  so 
frei  gewordenen  Merozoiten  dringen  wiederum  in  die  Epithelzellen 
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ein,  wachsen  heran  und  zerfallen  wieder,  bis  schließlich  der  Fort- 
pflanznngsprozeß  aufhört  und  sich  die  Merozoiten  zu  Makrögameto- 
cjten  und  Mikrogameiocyten  entwickeln.  Der  Makrogametocyt 
reift  zu  einem  einzigen  Makrogameten  heran,  während  der  Mikro- 
gametocyt  in  eine  größere  Anzahl  zweigeißelige,  lebhaft  bewegliche 
Mikrogameten  zerfUlt.  Dadurch,  daß  ein  Mikrogamet  in  einen  Makro- 


I 


i 


Fig.  7.    Eimeria  stiedae  (Lindem).    Sporogonie. 

I  Bildnng  der  Sporoblasten,  d  reife  Oocyste  mit  ausgebildeten 
Sporozoiten,  e  Freiwerden  der  Sporozoiten  unter  Einwirkung  von 
Pankreassaft.    Nach  Metzner  aus  Kisskalt  und  Hartmann. 


gameten  eindringt,  geschieht  die  Befruchtung;  der  befruchtete  Makro- 
gamet umgibt  sich  mit  einer  Gystenhnlle  und  wird  dadurch  zur 
Oocyste.  Die  ganze  äußere  Entwicklung  vollzieht  sich  im  Darm 
unter  einem  sehr  ähnlichen  Bilde  wie  die  d^r  Malaria  im  Blut, 
zn  deren  Aufdeckung  sie  auch  die  leitenden  Gesichtspunkte  ge- 
geben  hat. 
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In  der  Literatur,  besonders  der  älteren,  aufgeführte  Protozoen 
kann  ich  meiner  Besprechung  nur  erwähnend  anschließen,  da  ihre 
Bestätigung  ausgeblieben  ist  oder  vielleicht  Verwechslungen  Torliegen. 
£s  sind  dies 

Paramoeba  hominis  (Craig) 
Cercomonas  hominis  (Davaine) 
Plagiomonas  (Cohnheim). 
In  der  kurzen  Besprechung  glaube  ich  das  wissenswerteste  ron 
der  Kenntnis   der  Darmprotozoen  nach  den  neuesten  Forschungs- 
ergebnissen gebracht  zu  haben  und  hoffe,  einen  Anstoß  zur  weiteren 
Bearbeitung  dieses  wichtigen  Gebietes  gegeben  zu  haben. 
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Brown  lowfilter  schon  nach  einem  Tage  von  Bac.  prodigiosus  und  pjoeyanens 
durchwachseh  waren,  während  das  gleiche  bei  den  Doultonfiltem  nar  bei 
einem  Filter  nach  einem,  bei  Sen^  übrigen  erst  nach  8 — 10  Tagen,  bei  eineoi 
Filter  sogar  noch  nach  29  Tagen  überhaupt  nicht  der  Fall  war.  Mikrophoto- 
graphien von  Dünnschliffen  der  genannten  Filter  zeigten,  dafi  die  Doalion- 
filter  die  kleinsten  Poren  besaßen,  dieChamberlandfilter  etwas  grOflere,  die 
Berkefeldfilter  erheblich  grOßere  und  die  Brownlowfilter  die  grAfitea. 

H.  Eossei  (Gießen). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

I^artisitäf'e  und  Hautkrankheiten^ 

Jink.  0.  H^    Peculiar  eruptiont  of  the  tkin  in  india,  due  to  vefelablo  aad 
lifo,  and  their  treatment.    Joum.  Trop.  Med.  1.  XIL  06. 

In  Assam,  z.  B.  auf  den  North  Lushai  Hills,  kommt  eine  Pflanae  mit 
handgroßen,  herzförmigen  Blättern  vor  (botanischer  Name  nicht  genannt)»  die 
bei  Berührung  Blasen  auf  der  Haut  hervorruft.  In  Bengalen  sind  Spin^enbisBe 
bei  Eindem  im  Gesicht  hftufig.    Danach  tritt  ein  Ansschlag  auf,  der  Herpes 
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oder  Impetigo  contagioM  ftbnelt.  Diu  bette  Behandlung  besteht  darin,  in  eine 
Sebflssel  mit  Wasser  SenfSlknchen,  die  aof  einem  HolsVohlenfener  schwarz 
gebrannt  sind,  su  werfen  und  die  Stellen  des  Gesichts,  die  Tom  Ausschlag  befallen 
sind,  den  Ton  den  angebrannten  SenfOlkachen  aufsteigenden  D&mpfen  aus- 
suaetien.    2mal  tflglich  an  2— S  Tagen  genügt  sur  Heilung.    Rüge  (Kiel.) 


Berib^pi» 


Hewlett,  B.  T.,  apd  de  KorC6,  W.  E.   Oa  tho  otlology  and  pathotegfoal  bittolegy 
ef  beri-beri.    British  Medical  Journal  1907,  27.  JuU,  8.  201. 

Verfasser  beobachteten  bei  Affen  eine  beriberiähnliche  Krankheit  (Wasser- 
sucht ohne  Albuminurie,  erhöhte,  herabgesetste  oder  fehlende  Patellarsehnen- 
reflexe)  und  fanden  bei  dieser  im  Urin  Zylinder  mit  eigentfimlidhen  Zellen, 
die  sie  fOr  protozoiseher  Natur  halten,  und  in  den  Vieren  Hyperämie,  Blutungen 
und  trflbe  Schwellung  der  Epithelien.  Die  gleichen  Veränderungen  fanden 
sie  auch  im  Urin  yon  Beriberikrankien  im  Londoner  Seemannshospitale  und 
in  den  aus  Singapore  erhaltenen  Nieren  Ton  Beriberileichen.  Auf  Qrund  dieser 
Beobachtungen  sehen  sie  die  Beriberi  für  eine  protoioische  Infektion  an,  bei 
welcher  der  Infektionsstoff  durch  den  Urin  ansgesehiedeo  wird,  dieser  alao 
die  Infektionsquelle  darstellt.  Sohenbe. 


Walen,  W.  J*    FoHr  oaaee  of  beri-kerl.  ,  Journal  of  the  Royal  Armj  Medical 
Gorps  X,  190a,  Nr.  2,  S.  176. 

Verf.  teilt  Tier  in  Kailara  in  Inlien  während  des  Sosuners  1906  be- 
obachtete Fälle  Ton  Beriberi  mit  •Scheu be. 


Koehty  B.   Beriberi.  Real-Ensyklopädie  dier  gesamten  Heilkunde.  4.  Aufl.  1907. 
Herausgeber:  Geh.  Med.-Bat  Prof.  Dr.  Albert  Enlenbnrg.   S.  429. 
Eine  klassische  Studie  in  meisterhafker  Form.   Die  Lektflre  des  Aufsataes 
bietet  einen  ästhetischen  Qenufi.  B.  Bassenge  (Berlin). 


BoMh,  Sldaey.    Aaeutbreak  off  Berl-Beri  on  board  a  merehant  vetseL    Brit  med; 
JoQrn.  9.  V.  08. 

Die  ersten  leichten  FUlle  auf  der  Reise  Ton  Rio  de  Janeiro  nach  Rangoon. 
Nach  8  Monaten  Reise  von  Rangoon  nach  Ascenrion,  alle  15  Mann  an  Bord 
mehr  oder  weniger  beriberikrank.  Unterkunft  und  Verpflegung  an*  Bord 
war  cput.  1  Mann  starb  sehr  bald  nach  dem  Verfassen  von  Ruigoon,  die  andern 
wurden  nach  4  Wochen  in  die  Heimat  snrfickgeschickl  Ladung  des  Sdhiffec 
hatte  aus  nassem  Teakhols  bestanden.    Infektionsmodus  blieb  dunkel. 

Rüge  <Kiel). 


Tryp€mo§en,  8piriUa$en  und  IHeräeuehen* 

JBdtaiffteB,  A.,  aad  Coutts,  J.  M.    A  m»te  on  a  receet  epldemle  of  Irypanoeo- 

nlaale  at  flkiuritliis.    Upcet,  1907,  Nr.  4888. 

Epidemie  unter  Rindern  und  Mauleseln  auf  Mauritius  seit  dem  Jahre 
1902.    Ob  schon  frfiher  endemisch  oder  aus  Indien  eingeschleppt,  iat  nicht 
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sicher.  Grofia  Sterbliefakeit,  namenüicb  unter  den  Manleadn.  Obertragu^ 
wahrtcheinlieh  durch  Stomozyden,  die  in  großen  Mengen  aaf  ICanritiae  vor- 
kommen, während  Glo«inen  fehlen.  —  Infektion  einet  Hnndet  durch  Stono- 
zjden  gelang. 

Die  Trjpanotomen  sind  etwas  Terschieden  von  Tryp.  BmoeL  Anch  die 
Immunitätsversacbe  weisen  darauf  hin,  daß  es  sich  um  zwei  Terschiedene 
Arten  handelt. 

Bericht  über  experimentelle  Yersnche  mit  den  Mauritios-Trypaaoeomen. 
Mahlens. 

Bstherford,  J.  G.    Dourine  In  Ctnada.    Lancet,  Nr.  4S67,  1907. 

Feststellung  eines  Falles  Ton  Doorine  in  Lethbridge,  Alberta,  bei 
Stute.  Übertragung  auf  ein  Stutenfüllen  gelang.  Nachweis  des  Trypan^ 
equiperdum.  Mahlens. 

I^mdstefner,  K.,  Mttller,  R.,  und  PlStzl,  0.   Ober  Komplementbin^uiigsmkliMa 

mit  dem  Serum  von  Dourinetieren.    Wien.  Klin.  Wochenschr.,  Nr.  46,  1907. 
Dienelben.    Zur  Frage  der  KomplementblndangsreakHonen  bei  typhiUs.     Ebenda. 
Nr.  50,  1907. 

Die  Verff.  haben  festgestellt,  daß  histaffine  Stoffe,  welche  sich  bei  der  Ton 
Wassermann  u.  a.  sur  Syphilisdiagnose  ausgebildeten  Methode  mit  ifan 
Organbestandteilen  Terbinden,  auch  bei  der  Dourine-Infektion  von  Kaninchen 
Torkommen,  sogar  gelegentlich  im  normalen  tierischen  Serum  auftreten, 
1.  B.  aus  Meerschweinohenleber  und  -hers  durch  Alkohol  extrahiert  wecden 
können. 

Dann  haben  sie  ihre  Untersuchungen  auf  das  Tryp.  gambiense  aus- 
gedehnt. Unter  neun  der  infizierten  Tiere,  deren  Serum  yorher  keine  Reak- 
tion zeigte,  wurde  bei  acht  hinterher  komplette  Hftmolysenhemmung  eimelt 
Es  wäre  demnach  Ton  großem  Interesse,  auch  das  Verhalten  des  Serums  adilaf* 
kranker  Menschen  kennen  zu  lernen.  IL 


8oq1I4,  H.    Sur  un   nouveau  cas  de  spiriliose  hnmalne  observd  k  lliapitad  cM 

d'Alger.    Province  m^dicale,  n^  37,  Paris  1907. 
Id.  [BacMriologle  et  Cytologie  du  liquide  cdphalo-raehldlen  de  deux  cas  da  Wkftn 

rdcurrente.  Socidt^  de  biologie^  Paris,  27  JulUet  1907,  T.  LXIII,  p.  249. 
L*auteur  a  obserre  h  Alger  deux  cas  de  spiriliose  humaine  (typhös  i^ 
current).  Ches  un  des  malades  il  existait  des  symptömes  mdning^  (raidenr 
de  la  nuque,  eigne  de  Kernig),  et  la  ponction  lombaire  a  monti^  un  liqnide 
clair  qui  par  simple  repos  de  quatone  heures  &  la  glaoibre  a  donnd  nii  Idger 
d^p6t  contenant  de  trbs  nombreuz  spiroch^tes,  des  lymphocytes  et  queiqoes 
trte  rares  polynucldaires. 

Ches  le  second  malade,  qui  ne  pr^sentait  pas  de  symptomes  m^ningdi, 
le  liquide  obtenu  par  la  ponction  lombaire  ne  montrait  ni  spirochMes  pi  oel- 
lules.  j a  P.  (li^). 

TrantmaDB.    Etüde  exp^rbnentale  sur  i'association  du  Spirille  de  la  Tkk  Ftienr  et 
de  divers  Trypanosomes.    Ann.  de  Tlnstitut  Pastenr,  Paris  1907,  p.  808. 
Chei  la  souris,  Tinfeotion  mixte  par  les  Spirilles  et  les  Trypanosomes  du 
Nagana  modifie  la  marche  des  deux  infections  simples.    Sn  g^i^ral  ^aqns 
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foia  qne  reparaiaient  les  Spirilles  on  Yoit  disparaltre  les  trypanosomes  do  sang 
pMph^riqne,  et  il  en  rätalte  niie  snnrie  plus  longue  des  aooris.  D*aiitre  part 
nnfection  mixte  tend  Ik  alloBger  les  interralles  qai  säparent,  dans  Tinfection 
■piriUaire  sunple»  rapparition  des  gänäratioDs  socoeasiTes  de  ces  parasites 
dans  le  sang.  C.  F.  (Li^e). 


Ctelbfleber. 

de  Laeerda,  J.  B.  Recherchet  tur  la  cause  et  la  prophylaxie  de  la  flövre  Jause 
Archiyoe  do  Mnsea  Dacional  do  Rio  de  Janeiro,  Vol.  XII,  p.  1. 

Kons  SHYons  trop  pea  de  cboses  de  Tagent  patbog^ne  de  la  fi^vre  jauDe 
poor  ne  pas  accueillir  avec  intärftt  un  travail  contacrä  au  Brasil  k  Tätude  de 
cette  question:  il  est  douteuz,  toutefois,  que  les  conclusions  de  Taatear  en- 
tralnent  la  conTictioii,  en  raison  surtont  des  mäthodes  emplojäes. 

L^agent  pathog^ne  de  la  fi^rre  jaune  est  däcrit  ici  comme  des  «eellales 
hyalines»,  souvent  nuclääes,  mesurant  de  6  ä,  10  et  12  \l  de  diam^tre;  Tautenr 
les  obserre  surtont  dans  le  snc  ezprimä  da  foie  plasiears  heores  apr^  la 
mort,  mais  il  les  retroave,  quoiqae  plas  diffioilement,  dans  le  sang  päriphäriqae 
des  malades  Tivants  et  dans  Testomac  de  certainee  moustiques  (Culex  d*espbce 
indätermin^)  ayant  absorbä  da  sang  d*un  lapin  inocalä  avec  une  caltare  de 
ces  oellalee  (!). 

Ces  caltores  ont  M  obtenaes  en  ensemen^ant  directement  des  boailions 
gljcärinäs  avec  da  soc  da  foie  recaeilli  k  Tautopsie.  Lee  booillons  de  caltare 
ont  iX^  injectäs  k  des  lapins  qui  ont  saccombä. 

L*aatear  a  präparä  un  «Taccin»,  constitaä  par  le  sac  da  foie  recaeilli 
k  Taatopsie  et  attänaä  par  la  cbalear  k  120®  pendant  ane  heare.  Le  memoire 
parle  aossi  d*ane  Sterilisation  du  «Tacoin»  pendant  une  heure  k  184*"  C  (!)• 
Ce  prodait,  inocalä  k  onze  individas,  n*a  pas  produit  d^accidents,  k  la  dose 
maximnm  de  an  gramme;  les  sujets  sont  consid^^  comme  immanis^,  toate- 
fois  il  est  conYonable  de  pratiqaer,  dix  joars  plas  tard,  ane  seconde  injection 
de  Taccin,  avec  ane  dose  doable  de  la  premi^re. 

L*aatear  aborde  plasiears  qaestions  de  premi^e  importance,  mode  d*in- 
fection,  transport  da  oontage  par  les  däjections  et  les  Yomissements,  thära- 
peatiqae  etc.  La  fi^vre  jaane  serait  ane  maladie  k  fond  acide  et  devrait  dtre 
traitde  par  la  m^ication  alcaline. 

Neos  en  avons  dit  asres  poar  faire  Yoir  que  ce  travail  n*a  pas  triompbä 
des  difficuit^  da  sujet  abordä  par  Taatear.  C.  F.  (Li^). 


Eftver,  Alexander.  Die  QelMleberpropliylaxe  und  Ihre  Resultate  In  Rio  de  Janeiro 
i«  den  Jahren  1904—1906.  Brasilianische  Briefe  aas  Nr.  89  der  Mfinch.  med. 
Wochenschrift  Tom  24.  9.  07,  8.  1958. 

Die  Gelbfiebtotodesf&lle  in  Rio  scbwanjEten  in  den  Jahren  1878—1896 
iwischen  1800—4800.  Durch  die  eisergischen  Maßnahmen  des  im  Jahre  1908 
sam  Direktor  der  GesandheitsbehOrde  emai.iten  Dr.  Oswalde  Gon^alYOS 
Cr ai  gelang  es,  eine  erhebliche  Herabsetsi;  ^u  der  SterbesiflPer  sa  erreichen. 
Diese  betrag  im  Jahre  1904  nor  48,  1905  2o9  nd  1906  nur  42  TodesflUle. 
Die  ergrüFenen  Maflnahmen  besweckten  eine  gründliche  Assanierung  der 
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Stadt  nnd  Veroiohtang  der  Moskitos.  Die  H&nser  warden  kontrolliert,  Stratai 
kanalisiert,  gepflastert  and  nen  angelegt,  die  Moskitos  worden  durch  BftndMr- 
nngen  mit  Schwefel  getfitet,  und  die  Krankeniimmer  sweokmftfiig  ahgeschlosnn. 
Dafi  die  DarchfAhrang  dieser  einschneidenden  Maßregeln  hei  einem  eo 
freiheitsliehenden  Volk  anf  grofie  Schwierigkeiten  stieß,  liegt  aaf  der  Hand. 

Dohrn  {HannoTor). 


3f<slariii» 


Chastang,  L.    Lee  maaifestatioM  ooulalret  au  oours  du  paMbne.  Arch.  de  mM. 
BäT.,  1908,  April. 

Literatanosamoienstellang  über  die  wichtigsten  bei  oder  im  Ansohlnfl  an 
Malaria  anftretenden  Angenerkranknngen  (Eonjonktintis,  Nearalgien,  Keratitis^ 
Phljktftnnlose,  Keratomalacie,  Herpes  corneae,  Iritis,  Irido-cyclitis,  Lädo- 
chorioiditia,  Hftmorrhagien  der  Retina,  Retinitis,  Neuritis  optica,  Hemeralopie, 
Amaurose,  Amblyopie  usw.).  Diese,  namentlich  bei  älterer  Malaria,  zum  Teil 
allerdings  selten  auftretenden  Erkrankungen  sind  teils  direkt  malarischan 
ünprungs,  wie  die  prompte  Chininwirkung  seigt,  teils  sind  sie  aber  auch  nur 
eine  Begleitetscheinung  und  die  Folgen  der  Anämie  oder  der  funkttoneUen 
Insuffiiiens  eines  Organs  (der  Leber  oder  der  Nieren);  in  diesen  Fällen  muß 
die  Therapie  sich  besonders  nach  der  Organerkrankung  richten.  Manchinal 
handelt  es  sich  auch  wohl  um  ein  tuflllliges  Zusammentre£fen.  —  Die  Augen« 
erkrankungen  kOnnen  herTorgerufen  sein  durch  Giftwirkung  oder  dmeh 
Figmentembolien  oder  sie  sind  die  Folgen  der  Kachexie  oder  einer  der  er- 
wähnten Oiganerkranknngen.  Mfihlens  (WilhelmshaTea). 


Tneker,  EL  F.  B.    Malarial  cirrhotit  ef  ihe  llver.    Lancet,  1908,  Nr.  4421. 

In  Indieh  (Bombay  u.  a.)  kommt  die  Lebercirrhose  im  Anschluß  aa 
Maiariakachexie  nicht  selten,  so  namentlich  auch  bei  Kindern,  lur  Beobacfatmig. 
Verf.  berichtet  über  8  lUIle  mit  Sektionsbefund.  Die  nach  anllbiglieher  Leber- 
TergrOßerung  eintretende  Schrumpfung  ist  nicht  so  stark  wie  bei  Alkohol- 
drrhose.  Der  Ascites  ist  meist  gering.  Es  leigen  sich  in  der  R^gel  mhlreiche 
peritonitisohe  Verwachsungen.  Die  Anämie  ist  bedeutend.  Parasiten  sind 
nicht  nachsuweisen,  auch. nicht  in  der  bedeutend  TergrOßerten  Mils.  Bei  der 
Sektion  finden  sich  meist  auch  NierenTexänderungen. 

Mahlens  (WilhelmshaTeB). 


PeriSic,    Erytbeoui  texiovn  naeh  antinalarleeiier  BehaiidlMBf.    Wiener  med.  Fr., 
1907,  Nr.  ^9. 

Nach  der  in  Dalmatien  flblichen  Malariabehandlnng  mit  Ghinia-Azssn* 
Tabletten  sollen  schwere,  in  einaelnen  nUon  tödlich  rerlaofende  Rrytheme 
anfgetreten  sein.  M. 
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Ober  den  Saizsäuregehait  des  Magensaftes  bei 
Anchylostomiasis  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung seiner  Beziehung  zu  Anämie  und  Appetit 

Von 
Dr.  Taiizo  Yoshida,  Formon  (Japan). 

Die  Saln&nre  im  Magensaft  bei  AnchyloBtomiasiskranken  ist 
bis  jetst  noch  yerbältnism&ßig  wenig  erforscht.  Im  folgenden  will 
ich  einige  der  wichtigsten  bis  jetzt  gefundenen  Resultate  anf&hren. 

H.  Tanaka,  ein  japanischer  Arzt,  teilt  mit,  daB  die  Geeamt- 
aciditftt  bei  AnchylostomiasiBkranken  gesteigert,  also  Hyperaoidit&t 
vorliegt;  außerdem  stellt  er  fest,  daB  sich  im  Magensafte  solcher 
Kranken  (bei  78%  aller  Kranken)  auch  mehr  als  0,17%  freie 
Salzsaure  &nden,  was  nach  seiner  Ansicht  f&r  japanische  Verhält- 
nisse sehr  Tiel  ist.  SfMiter  hat  er  den  Magensaft  in  16  Anchylo- 
stomiasisf&llen  untersucht  und  nach  Mintzscher  Methode  nachge- 
wiesen, daß  die  Gesamtaciditat  durchschnittlich  0,28762%  und  die 
freie  Salzsaure  0,19345%  beträgt 

Derselbe  Autor  berichtet  auch  von  zwei  Fällen  Ton  Anchylosto- 
miasis mit  Magenkrebs.  Er  sagt:  „Es  ist  nicht  nur  die  Gesamt- 
aciditat und  die  freie  Salzsäure  in  gesteigertem  Maße  yorhanden, 
sondern  es  ist  auch  die  Milchsänrereaktion  stark  geschwächt  oder 
ganz  verschwunden.'^ 

Z.  Inonye  dagegen  sagt,  die  Zunahme  der  Gesamtaciditat  und 
der  freien  Salzsäure  sei  sehr  zweifelhaft;  nach  seinen  Erfahrungen 
habe  bei  den  Magencarcinomkranken  mit  Anchylostomiasis  die  freie 
Salzsäure  vielmehr  abgenommen  und  die  Milchsäure  reagiere  deutlich. 

I.  Sudo  femer  teilt  mit,  daß  die  durchschnittliche  Gesamt- 
aciditat bei  Anchylostomiasis  60,6  Säuregrad  und  die  freie  Salzsäure 
0,1786%  betrage. 

T.  Sugimoto  setzt  die  Gesamtaciditat  auf  68  und  die  freie 
Salzsäure  auf  0,1264%  (nach  Mintzscher  Methode)  fest. 

In  Deutschland  hat  meines  Wissens  kein  Gelehrter  das  Ver- 
hiltnis   zwischen   Anehylostomiasisanämie   und  Salzsäuregehalt  im 
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Magensäfte  unteisneht;  wenigsteDS  konnte  ich  keine  diesbesfigfiebe 
Abhandlang  finden.  So  muB  ich  mich  darauf  beschränken,  nur 
die  Urteile  yon  zwei  deutschen  Antoren  anzufahren,  die  sieb  indes 
freilich  nur  auf  das  Verhältnis  von  Salzsäure  und  Anämie  im  all- 
gemeinen beziehen. 

Leube  sagt  hierüber:  „In  einer  gewissen  Zahl  der  Falle  handelt 
es  sich  bei  der  Anämie,  wie  a  priori  zu  erwarten,  um  eine  Ver- 
minderung der  Sekretion  des  Magensaftes,  speziell  der  Saure,  um 
Subacidität  des  Saftes.  In  anderen  Fällen  —  und  diese  Ulden 
nach  meiner  Erfahrung  jedenfalls  weitaus  die  Mehrzahl  —  findet 
man  im  Gegenteil  Superacidität.^^ 

Elemperer  spricht  sich  in  einem  Kapitel  über  Anämie  dahin 
aus,  daB  eine  Untersuchung  des  Mageninhaltes  zeige,  daß  der  Saure- 
gehalt sehr  vermindert  sei,  nur  in  Fällen  grüfierer  nerwbBer  Be- 
schwerden seien  erhöhte  Salssäurewerte  gefunden  worden. 

Wie  man  sofort  erkennen  kann,  gehen  die  genannten  Gelehrten 
in  ihren  Ansichten  ziemlich  weit  auseinander.  Deshalb  dürfte  eine 
Untersuchung  der  Frage,  ob  die  Salzsäure  bei  Anchylostomiasis  in 
allgemeinen  wirklich  in  gesteigertem  Maße  vorhanden  sei  od^  nicht, 
femer  der  Frage,  wie  sie  sich  zur  Anämie  und  zum  Appetit  dieser 
Kranken  verhalte,  sicher  sehr  wichtig  und  interessant  sein. 

Während  des  vorigen  Jahres  (von  Oktober  1906  bis  Oktober  1907) 
habe  ich  in  Taihoku  auf  Formoea  über  138  Anchylostomiaaisfime 
beobachtet  und  die  Magensäfte  bei  101  (meistens  Formosanem, 
ako  Chinesen,  mit  nur  2  japanischen  Ausnahmen)  der  Pattenten 
untersucht.     Meine  Untersuchungsmethode  ist  folgende: 

1—1 V4  Stunden  nach  dem  Ewald-Sahlischen  ProbefrUheiück, 
das  aus  35  g  weißem  Brot  und  350,0  ccm  dünnem  Tee  besteht, 
wird  der  Magensaft  herausgenommen.  In  diesem  läßt  sieh  dann 
die  Milchsäure  nach  Uffelmannscher  Methode  bestimmen;  ebenio 
die  Salzsäure  mit  Günzburgschem  Reagens  qualitativ  und  die 
freie  Salzsäure  nach  Mintzscher  Methode  quantitativ.  (VgL  die 
Tabelle  S.  686iF.) 

In  allen  diesen  Fällen  nun  habe  ich  die  GesamtadditSt  unter* 
sucht,  den  Gehalt  an  freier  Salzsäure  jedoch  nur  jn  87  Fällen;  dabei 
ließ  sich  in  4  Fällen  wegen  der  geringen  Menge  des  Magensaftes 
der  Salzsäuregehalt  trotz  seines  Daseins  nicht  konstatieren,  wahrad 
sich  in  weiteren  19  Fällen  überhaupt  keine  Salssänrereaktion  zeigte. 
In  den  übrigen  64  Fällen,  bei  denen  eine  Salzsäurereaktimi  auftrat, 
war  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  durchschnittlich  0,1354*/«;  die 
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doreheohxiittUehe   Geeamteeiditftt    dagegen    betrug    bei    sämtlichen 
101  Patienten  48,09  Säuregrad. 

Ob  diese  Gesamtaciditftt  nnd  der  S&oregehalt  norAial  war  oder 
nicht,  soll  Torlftufig  dahingestellt  bleiben.  Im  allgemeinen  ist  der 
Gehalt  dieser  Säaren  im  Magensaft  im  normalen  Znstande  noch 
nicht  festgestellt  Nach  Mering  liegt  die  Gesamtaciditftt  unter 
60  S&uregrad  und  nach  Ewald  zwischen  40 — 60.  Sogenannte 
Hyperaciditäten  sind  nach  den  Angaben  der  untengenannten  Auto- 
ritäten folgende: 

Gesamtaciditftt  60—70  8&uregrad  (Ewald). 

100  „  (Riegel). 

Salssfture  0,26—0,4%  (Penzoldt). 

„  mehr  als  0,2%  (Vierordt). 

„  0,3—0,6%  (Fleischer). 

„  mehr  als  0,2 — 0,3%  (Hammarsten). 

„  0,16—0,26%  (Leube). 

0,26—0,4%  (Mering). 

„  mehr  als  0,26%  (Boas). 

Weiter  ist  nach  Ch.  Riebet,  der  bei  mehr  als  84  Studenten 
die  Magensftfte  untersucht  hat,  der  durchschnittliche  Sal&Auregehalt 
0,17%;  auch'Schumow  stellt  den  durchschnittlichen  Gehalt  an 
freier  SalzMure  bei  Gesunden  seinen  Erfahrungen  gemftß  auf 
0,1 — 0,22%  fest.  Kurz,  es  stimmen  fast  alle  obengenannten 
Autoritäten  darin  überein,  dafi  ein  mehr  als  0,2  prozentiger  Salz- 
sfturegehalt  und  auch  eine  mehr  als  60  gradige  Gesamtaciditftt  f&r 
Hypermdditftt  zu  halten  sei. 

Neuerdings  jedoch  tauchten  Terschiedene  Ansichten  über  Hyper- 
acidität  auf.  Die  Sekretion  des  Magensaftes  soll  tatsächlich  nach 
der  Art  der  Speisen  Terschieden  sein.  Der  Sauregehalt  im  Magen- 
saft des  Japaners  ist  nach  japanischen  Autoren  folgender: 


Durchschnittliche  GeaMDÜteiditit 

48,6 

}  (Chujo). 

„               freie  Salu&nre 

0,1254% 

GeaamtMiditit 

45,0 

1  (Inouye  n. 
/  HaDashima). 

Freie  Salza&nre 

0,1119»/, 

Gessmtacidit&t 

49,0 

)   (Inouye  u. 
/  Nftito). 

Freie  Salzsiure 

0,1569  «/o 

Der  nortnale  Salztftaregehalt 

0,09— 0,12  o/o 

(Nagayo). 

t»         1»                  »» 

0,09—0,1241 

%(Tanaka). 

»«         »1                  »1 

0,13-0.17''/, 

(Sugimoto). 

686 


Dr.  Ttoao  Toihid». 


I     I     I     I 


I    I      I 


•1 


I 


1 


I 

S 

I 

B 

I 


a 


I 


I 


1 


'S-    S'B'S^ 


iiy! 


Jg3  ^<5ä         J    53 


^•«    -"S 


I 


I 

< 


§ 

n 


o 

•MV 


l'l 

Ol 

PO 

5 

•.    "*-    *.    9. 

S   «   S   5 

5 

00      o     e« 

g"  2   8" 

1 

g 

s 

8   S   &   S 

CO 

8   S   S 

lO 

1^ 

£ 

S        £         S        S 

• 

SS? 

8 

I 


I 


1-3    CQ     li     H 
od    00    H    p 

00      «^      lO      « 


od 


6   ^   M 
•-«    cd    W 


O 

09 


über  den  SalMSoregebalt  des  Magennftee  bm  AnohyloftomiMM  niw.    687 


I         I         I 


I 

I 


1 


J       1 
1        ^ 


I 
1 


1 


2 
1 


s. 


J,JSf 


•i  J6 


1l 
ll 


0    P« 


31^ 


^-^ 


§ 


§    _ 


n     cn     n 


11  "• 


I 

o 
o 


GM 

S   |8  s 


t0  o       e 

Cd 


-^  00 

3      ^ 


s 


s    !; 


•I    I 


-^  lO 


M      00 
09       M 


688 


Dr.  Tuio  Tothida. 


I         I 


:3 
1 


..      I     I 


I     I        I     I       I        I 


4» 

I 


1 


1 


1 


1  ' 


ll 


ulmmi  liHifl 


12 


I 

e 


5 

n 


1 


lijii  s  n  Ix  1 1  i  i  1  11 


So®® 


§ 


o-  5-      o    o-      5     5 


G^      ^      o       c>^    q^       o 


s 


s 


s 


00    «a       <e 


I 


s    s    s    s 


s  s    s 


s    s 


i: 


h  . 


t        X  ES 


I 


e     s 


I 


SQ 


>      c>      d      hd    kd      i4 
od      od      04       M    6      >^ 


^ 

< 


asssss      ssesss 


über  dan  SftlsAureg«balt  det  HageiiMftM  b«  Anehylottoniarä  niw.    689 


I         I      I 


I         I 


I      I         I         I         I         I         I         I 


1^1         "l-^      I. 
Hl  "1       ^ 


S  S  8 


\ 


i 


i  m  III  m\ 


n 

n 


U^   M  ^  l-s  ^1  ^1  tl  «   li 


II  ^     <||  ^  1 


SS  s 

•3.2     10      -Stn    iO  "S-T>    -O 

il  s  ^    3    f    ** 


S 


«"S 


-^-^      -2      ^      -5      .S^.2        « 

o        o^         5^         ©-         o  ^'S    S  ®^ 

^'  *  1  i  4i|i| 


S   8      S 


33        » 


c» 

2 

0      <=>. 

s  s 

** 

0      00 

s  s 

0 
0 

1 

1 

0 

5 

s- 

s 

S;  S 

S 

S      8 

s  s 

00 

s 

9 

;: 

s 

m 
00 

S 

T         S 

£ 

|i  |l 

&      : 

s 

: 

s 

s 

s 

s 

IM 


S      S   S 


2  O  «r-l  M       00  -^  ^ 


9     3 


690 


Dr.  Tuiio  Yoihida. 


a 

i| 

1      1 

1     1 

1   1   1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

\Sx 

•3. 

4* 

■4» 

.g 

-e 

••« 

1 

|-^ 

|t 

9 

s 

s 

2 

s 

1 

■41 

Inienrit&t 

der 

Anftmie 

«11, 

III 

s 

aS 

•  •2 

a^ 

! 

11 

! 

»o    . 

'9  a 

•o    . 

•«'S 

M 

fl^ 

n  5 

a.a 

fiiF 

|3 

4 

S       &       S 

tili 

2 

1 

s 

0. 

<      -<^ 

ii 

|J! 

•^ 

5-<3 

s 

1^ 

! 

m 

s;  s  |i  1 

<»   o  S       o" 

§ 

O 

o 

1 

S 

o 

'S 

o 

n  s 

n 

n 

1! 

s    s 

11 

o  o.  o 

SS-* 

t 

1 

§ 

o 

1 

1 

s    & 

3  » 

SS  s  s 

S 

s 

3 

s 

CQ 

4» 

02 

IJ- 

£      S 

s     s     s 

- 

s 

S 

s 

= 

= 

1 

1 

s     's 

ISS 

• 

s 

s 

: 

S 

: 

1 

M       t^ 

d  H 

^   ^   UJ 

6 

O 

M 

HJ 

Ö 

j 

«2 

aä       cd 

bd     PQ 

OQ   H   t4 

oö 

-< 

•-» 

S 

n 

H 

£ 

S       S 

s  s 

2  S  S 

& 

s 

s 

o 

S 

8 

über  den  Seinftaragehalt  de»  Mageniaftet  bei  Anchylostomiasit  asw.    691 


li 

1 

1 

1         III 

1        1      ! 

1 

Dilatatio 
Tentricali 

l 

11 

.     l^ 

1' 

s 

'S 

s 

1 

i   m 

s 

ni 

s 

s 

1 

1 

S             SS 

© 
©^ 

e 
©^ 

S 

o 

© 
© 

o 

ll  1  °s 

a 

5             ©    © 

86,0 

46,0 
68,0 

8,0 

II    1 

o       o.    9^       q.       q,      c>.    <:t 

s:    s  s    s 

8   S     8 

S      S   S     S      3     8   S 

CSE: 

it\t 

s         s      :         s         s         s      8 

li 


8  8         8 


S     8 


O  «^      OT 


692 


Dr.  TaDM  Tothida. 


fl 

.  8 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

<  1 

1 

1 

l 

1 

'"^ 

■tJ 

-bd 

4« 

i: 

< 

1. 

1 

r 

£ 

1 
1 

s 

= 

1 

■*3 

Ul 

1.  *• 

bB 

«'S 

im 

w 

• 

5| 

a 

3 

21 

- 

* 

■0        . 

1>^ 

-o    . 

*t>    * 

1 

a^ 

c5 

0^ 

0^ 

"1^ 

^ 

p^a 

o  fl 

% 

p  fl 

t 

< 

= 

£ 

t 

^ 

S 

^1 

u  S 

: 

&< 

i-i 

^g 

^^ 

1 

1 

:3i 

4 

_5 

c 

o 

g 

JI 

e 
09 

9 

•n 

• 

« 

^ 

n 

0)t 

li 

^ 

s 

s 

«4 

s 

s 

1 

§ 

G> 

o 

g 

o 

S 

O 

o" 

0» 

j,** 

gs 

q. 

e» 

o 

9. 

o_ 

o 

o 

o 

O 

o 

q 

£^ 

o 

s 

lA 

AD 

V 

« 

o 

^ 

<r 

.o 

J'S 

^ 

^ 

ea 

,£> 

e« 

^ 

lO 

A 

»• 

1 

•0 

s 

s 

8 

fl* 

s 

s 

«* 
^ 

3 

s 

s 

ja 

<, 

"1 

1' 

£ 

E 

" 

r 

c 

s 

E 

: 

i 

t 

6 

<s 

1 

e 

£ 

2. 

c 

« 

£ 

? 

s 

: 

1 

d 

ei 

M 

oä 

M 

m 

d 

HJ 

d 

M 

^ 

« 

» 

M 

w 

flQ 

n 

d 

od 

bh 

.J 

iJ 

ri 

N 

^ 

*» 

t^ 

00 

s 

ä 

3 

^ 

s 

S 

s 

über  den  Saltaiar^gehalt  des  MtgennlUi  bei  ABehyloetomiMb  new.    693 

U 

1(1        I        I        I        III        I     1s    I        I        I 


II 


l  '-  « 

1 

1 

s 

||u 

ft 

•eblaoht 

s          r 

Üi 

1 

il 

ff 

leioht 

hoch- 
gradig 

Idoht 

llil 

l|l 

a^ 


'9     .  •« 


S^    .     "S^ 


J— _  a<o  01^  __ 

»  i»  |.a    ^       «       *     ^    =  |.s  ^  Jj?  ^     I. 


S    ^ 


ig          '  =  ^    =  i S  -f  i-g  -f  ig    * 

•        •       •            tj  o  2^  «o^©~"  ©"'S*"  ©~"  5""         o 

ISSS      IT  3  «  SS?  SS  S  ^      iS 

i-    o     *       5  i  *  I-    ®     «"  ®     «  «  o       I- 

P9 


^^^       9.       9.       ^       ^^^       ^c>        o        o        o 


S8SS?9SSSSS889 


S  S  S&£S  SS  S  S  S 


s       s       c 

s 

s 

s 

s 

s       s 

2          « 

S 

s 

s 

ö   H   ►i 

od 

d 

d 

d 

IH       d 

>^       W 

ti   ' 

J 

IH- 

H     od     ^ 

d 

aö 

n 

d 

^       H 

M       flä 

od 

J 

od 

SSS      S      S      S      So»S      SS      S      S      o 


694  Dr.  Tauso  Yothida. 

Fassen  wir  diese  Angaben  zusammen,  so  ergibt  sich,  daB  der 
normale  Salzsanregehalt  des  Japaners  0,09 — 0,17%  betragt 

Über  die  Chinesen  auf  Formosa  hat  bis  jetzt  noch  niemand  in 
diesem  umfange  Mitteilungen  gemacht.  Nach  meiner  Untersuchang 
an  zwei  gesunden  formosanischen  (chinesischen)  Dienern  ist  der 
normale  Salzsäuregehalt  folgender: 

Gesamtacidität  Freie  Salzsaare 

(1)  54  Sänregrad  0,146% 

(2)  56         „  0,1642%. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  dieser  Saur^^halt  des 
Formosaners  (Chinesen)  fast  der  gleiche  ist  wie  der  des  Japaners. 

Wenn  man  nun  bei  den  Formosanem  den  0,09 — 0,17  prosen- 
tigen  Salzsaaregehalt  als  den  physiologischen  Gehalt,  eine  weniger 
als  0,09%  betragende  Subacidität  und  eine  mehr  als  0,17%  be- 
tragende Hyperaciditat  ansieht,  so  ist  der  obengenannte  Sah- 
säoregehalt  (0,1354%)  normal.  Ich  glanbe  daher,  daß  der  Oehslt 
an  freier  Salzsäure  bei  Anchylostomiasis  im  allgemeinen  nie  erheb- 
lich gesteigert  ist. 

Einer  meiner  Fälle  war  ein  Anchylostomiasiskranker  mit  Magen- 
krebSt  bei  welchem  die  Gesamtacidität  nur  1,2  Säuregrad  betrag 
und  bei  dem  sich  keine  Salzsäarereaktion  zeigte.  Die  Milchsäure- 
reaktion dagegen  war  ziemlich  deutlich.  In  diesem  Punkte  stimme 
ich  dem  Prof.  Z.  Inouye  bei. 

Ich  habe  oben  über  die  durchschnittliche  Gesamtacidität  ond 
über  die  freie  Salzsäure  gesprochen.  Dabei  gelangten  wir  zu  inter- 
essanten Resultaten,  die  ich  im  folgenden  näber  darlegen  will. 

Zahl  der 
^'  Patienten 

1.  Gesamtacidität  30— 60  (Normal)  51 

2.  „  mehr  als  60  (Hyperaciditat)   26 

3.  „  weniger  als  30  (Subacidität)        24 

B. 

1.  Freie  Salzsäure  0.09-0,17%  (Normal)  36 

2.  „  „  mehr  als     0,17  %  (Hyperaciditat)    17 

3.  „  „         weniger  als  0,09%  (Subacidität)       32 
Aus  dieser  Tabelle  kann    man  leicht  ersehen,   dafi  der  Säure- 
gehalt des  Auchylostomiasiskranken,  wenn  man  nur  die  GesamtadditÜ 
ins  Auge   faßt,    meistens   normal   ist,    die   Hyperaciditat  dagegen 
seltener  und  die  Subacidität  noch  seltener.  .  Was  hingegen  die  froe 


über  den  Salnäuregehalt  des  Mageniaftea  bei  Anebylottomiasia  oaw.     695 

Salzsaure  angeht,  so  ist  ihr  Gehalt  meist  normal,  während  hier  die 
Falle  von  Subacidität  die  der  Hyperaciditat  überwiegen. 

Besteht  eine  Beziehung  zwischen  der  Anämie  und  der  Aciditat? 
Die   folgende  Tabelle   enthält  meine   diesbezüglichen  Erfahrungen. 

Tabelle  A»). 


Gtesamtaeidit&t 


boohgradige 
Anftmie 


Unter  80  (Sftaregnid) 

30-60  (Sftaregrad) 

Ober  60  (Sftnregrad) 


9 

20 
10 


mäßige 
Anftmie 


leicbte  oder 
keine  Anftmie 


7 
28 
14 


Tabelle  B»). 


Der 
Oebalt  der  freien  HCl 


Unter  0.09  <>/o 
0,09-0,170/0 
Über  0,170/0 


hochgradige 
Anftmie 


12 

10 
6 


mftßtge 
Anämie 


leicbte  oder 
keine  Anämie 


10 
7 
1 


9 

19 
11 


Bei  26  Fällen,  in  welchen  sich  eine  mehr  ab  60-8äuregradige 
Gesamtacidität  fand  (s.  Tabelle  A.),  waren  die  meisten  nicht  stark 
anämisch,  einige  davon  sogar  gar  nicht.  Unter  24  eine  weniger 
als  30-gradige  Oesamtacidität  aufweisenden  Patienten  waren  9  hoch- 
gradig anämisch,  die  übrigen  nur  mäßig  oder  auch  nur  sehr  leicht 
anämisch.  Es  läßt  sich  also  eine  sichere  Beziehung  zwischen  Oe- 
samtacidität und  Anämie  nicht -feststellen. 

Wenn  man  aber  die  Beziehung  zwischen  freier  Salzsäure  und 
der  Anämie  betrachtet,  kann  man  leicht  ersehen,  daß,  wie  Tabelle  B. 
zeigt,  im  allgemeinen  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  mit  steigender 
Intensität  der  Anämie  abnimmt.  Doch  ist  diese  Beziehung  nicht 
immer  streng. 

Diese  Verschiedenheit  dürfte  hauptsächlich  durch  organische 
Säuren  (insbesondere  durch  die  Milchsäure)  sowie  durch  gebundene 
Salzsäure  ubd  saure  Salze  herrorgerufen  werden.  In  einer  Reihe 
meiner  Fälle  war  auch  die  Michsäurereaktion  positiv. 

Ascaris  lumbricoides  oder  Trichocephalus  dispar  haben  wohl 
keinen  Einfluß   auf  die  Aciditat.     In   der  Mehrzahl   meiner  Fälle 


^)  Die  Ziffern  in  den  Tabellen  geben  die  Zahl  der  Patienten  an. 
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(d.  h.  in  60  nnter  101)  wnrden  Spolwanner  nnd  bei  einigen  auch 
Peitechenwanner  in  den  Exkrementen  gefunden«  eine  Bemhang 
znr  Acidität  jedoch  ließ  sich  nicht  nachweisen. 

Dabei  machen  wir  die  interessante  Beobachtung,  daB  die 
Patienten,  die  einen  höheren  als  den  normalen  Säuregehalt  aof* 
wiesen,  nicht  immer  die  Symptome  der  Hyperaciditat  hatten  und 
daß  die  Patienten,  bei  denen  sich  ein  geringerer  Säuregehalt  leigte, 
auch  oftmals  guten  Appetit  besaßen.  Aber  im  allgemeinen  steht 
der  Appetit  bei  Anchylostomiasis  in  innigster  Besiehung  zum  Ge- 
halt an  freier  Salssäure,  wie  nachfolgende  Tabelle  zeigt  (mit 
10  AusnahmefUlen). 


HCI-Oebftlt 

Apiwtit 
gesteigert 

Appetit 
gut 

JS»Skt 

flbM  0.17"/.    1 
0,09-0,17«>;, 
unter  0^09  "/g 

1  [ 

l           1 

11 
29 
12 

0 

5 

19 

Die  ZilferB  geben  die  Zahl  der  Patienten  an. 

Ergebnisse 

1.  Der  Gehalt  an  freier  Salzsfture  im  Magensaft  bei  Ancbylo- 
stomiasis  ist  meistens  normal,  dann  folgt  Subchlorhydrie  und  dann 
Hyperchlorhydrie. 

2.  Je  höher  die  Intensität  der  Anftmie  bei  Anchylostonriasii 
ist,  desto  geringer  ist  der  Gehalt  an  freier  SalsAure  (natürlich  mit 
Ausnahmen). 

3.  Der  Appetit  bei  Anchylostomiasis  steht  im  aUgemonen  in 
innigster  Beziehung  zum  Gehalt  an  freier  SalzdLure. 
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Ein  Fall  von  rapide  todlicli  verlaufender  Katatonie 
bei  einem  Neger  nach  einer  Leistenbrudioperation. 

Von 

Regieraogsarzt  Dr.  C.  Labenaa. 

(Aus  den  Ragierangahospitftlern  in  Doala.    Leiter:  Trof.  Dr.  Ziem  an  n.) 

Die  Formen  der  Geisteskrankheit,  welche  unter  dem  Namen 
Katatonie  zusammengefaßt  sind,  wurden  bei  den  Negern  wohl  über- 
aus selten  beobachtet.  Bisher  ist  in  der  Literatur  ein  solches 
Krankheitsbild  noch  nicht  beschrieben. 

Der  vorliegende  Fall  ist  außerdem  deshalb  noch  von  Interene, 
weil  die  Krankheit  in  rapider  Weise  tödlich  verlaufen  ist. 

Der  Granbassamann  John  Mabrose  aus  Ober-Guinea  ließ  sich 
in  das  hiesige  Hospital  aufnehmen,  um  sich  der  Operation  emes 
rechtsseitigen  Leistenbruches  zu  unterziehen.  Derselbe  hatte  in 
jeder  psychischen  Beziehung  ein  völlig  komponiertes  Verhalten  sowohl 
bei  der  Aufnahme  als  auch  bei  der' Beobachtung  von  7  Tagen  im 
Lazarett. 

5  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  die  Operation  des  Leisten* 
bruches  nach  Bassini.  Dieselbe  verlief  ohne  jede  Störung;  ab 
Nachbehandlung  erhielt  Patient  3  mal  taglich  15  Tropfen  Tinctara 
opii  simples  neben  anfänglicher  Teediät;  die  Wunde  begann  per 
primam  intentionem  zu  heilen. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  (am  7.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme) hatte  Patient  bei  dem  Verbandwechsel  um  3  Uhr  nach- 
mittags ein  läppisches  Wesen,  indem  er  bei  jeder  Berührung,  auch 
z.  B.  bei  der  der  Arme,  in  exaltierter  Form  sich  über  Schmerzen 
beklagte,  ohne  daß  indes  irgendeine  Erschütterung  seines  Gremütes 
sich  zeigte;  nachdem  er  zu  Bett  gebracht  war,  verfiel  er  sofort  in 
einen  stuporösen  Zustand;  er  lag  steif  auf  dem  Rücken  mit  ge- 
schlossenen Beinen,  die  Arme  glatt  an  den  Körper  gedrückt,  mit 
dem  Munde  führte  er,  die  Zungenspitze  zwischen  die  Zähne  gesteckt, 
in  stereotyper  Weise  speichelnde  Bewegungen  ans,  ohne  iigend- 
wie  auf  eine  Anrede  zu  reagieren. 
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Dieser  ttoporöee  Zustand  wechselte  haofig  mit  expansiTen  Er- 
regnngeD,  indem  Patient  schrie  nnd  lebhafte  motorische  Unrnhe 
zeigte ,  aber  weder  Angst  noch  Traoer  kamen  in  seinen  Gesichts- 
sQgen  snm  Ansdmck.  Seine  Außeningen  drehten  sich  um  seine 
jetzige  Krankheit,  jedoch  wurden  sie  in  ganz  unveiBtindlicher  Form 
produziert  mit  spmnghafter  ünterbreohong  des  Gedankenganges; 
nach  Darreichung  yon  Morphium  und  Chloral  erfolgte  gegen 
VfS  Uhr  abends  Beruhigung;  nur  zeitweilig  schrie  Patient  auf  und 
erwiderte  jetzt  dem  Wfirter,  der  nach  dem  Puls  fShltCf  in  völlig 
ruhiger»  Yerständlicher  Weise:  «iIaB  mich  in  Buhe,  ich  muß  jetzt 
sterben  an  meiner  Krankheit)  ich  bin  zu  dem  Arzt  zu  spät  ge- 
kommen!*^ und  dann:  „Diese  Krankheit  ist  von  selbst  gekommen, 
nicht  von  dem  Leistenbruch/^ 

Diese  plötzliche  klare  Form  der  Ansdrucksweise,  gepaart  mit 
stoischer  Buhe,  wobei  er  auch  über  die  Ursache  seiner  Geistes- 
krankheit nachgedacht  und  auch  richtige  Kritik  geäußert  hatte» 
überraschte  sehr,  zumal  bei  einem  Neger. 

Sogleich  nach  diesem  Augenblick  eines  klaren  BewufitsetH« 
yerfiel  er  alsbald  'wieder  in  Stupor,  lag  glatt  auf  dem  Bücken  und 
führte  andauernd  in  der  schon  beschriebenen  stereotypen  Form 
speichelnde  und  schmeckende  Bewegungen  mit  dem  Munde  aus,  bis 
er  um  ^,6  Uhr  morgens  starb. 

Die  sofort  yorgenommene  Sektion  ergab  braune  Atrophie  der 
Herzmuskulatur  in  geringem  Grade;  der  linke  Ventrikel  war  gut 
kontrahiert)  doppelseitige  alte  fibröse  Pleuritis,  Milz  geschwollen, 
Parenchym  fisst  rot,  alte  fibröse  Perisplenitis,  mäßige  Fettleber, 
ziemlich  erhebliche  Sohrumpfniere,  die  Blase  enthielt  ca.  Vt  l^iter 
Urin.  Nicht  die  geringste  Spur  einer  Peritonitis,  die  Operations- 
wunde  ohne  jede  Beaktion  gefunden. 

Gehirn:  Chronische,  fibröse  Leptomeningitis,  ödem  der  Him- 
hSate,  einige  punktförmige  Blutungen  in  der  Weißen  Substanz  des 
Hinterbirns  und  Kleinhirns. 

Für  den  Tod  war  demnach  kein  anderer  Grund  wie  der  akute 
Oehimprozeß  zu  finden.  Seitens  der  interstitiellen  Nephritis  waren 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  aufgetreten.  Das  Herz  hatte  gut 
funktioniert.  Er  hatte  ante  mortem  noch  Digalen  subkutan  erhalten. 
Nachtraglich  wurde  bekannt,  daß  der  Patient  ein  sehr  starker 
Potator  gewesen  war. 

Wenn  man  die  yerschiedenen  Formen  der  Psychose  durch- 
geht, so  paßt  das  von  dem  Kranken  dargebotene  Bild  am  besten 

a.  TfopoBbjgtaa«.    XIL-  52 
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cor  Katatonie,  wenn :  auch  eine  so  abentonte  und  tödlidie  Form 
des  Verlaub  bisher  kaum  beobachtet  wurde. 

Einselne  ganx  charakteriatisehe  Symptome  dieser  Geisteskimnk- 
heit  haben  sich  bei  dem  Patienten  präsentiert;  ich  rechne  dasn  die 
andauernde  indifferente  GemütsIagSt  indem  der  Kranke  selbei  in 
dem  Augenblick,  wo  er  sich  seines  Leidens  bewnfit  war,  keinerlei 
Trauer  zeigte,  der  Stupor  mit  steifer  Körperhaltung,  vor  allem  die 
Stereotypie  dieser  Bewegungen  und  der  sprunghafte  Oedankengsng. 

Leider  hat  der  rasch  eintretende  Tod  die  weitere  Beohaehtnng 
des  interessanten  Krankheitsbildes  unmöglich  gemacht. 


Ein  seltener  Fall  von  Atherom  der  groben  Zehe. 

Von 

Regierungsarzt  Dr.  C.  Lubenan. 

(Ans  den  RagiernngthoipitSlem  in  Duala.    Leiter:  Prof.  Dir.  Ziemana.) 

Ein  Bonanjoneger  suchte  die  Hilfe  des  hiesigen  Hosj^tals 
wegen  einer  etwa  apfelgroßen  Geschwulst  an  der  linken  groBen 
Zehe  auf,  die  johmerzhaft  und  beim  Gehen  hinderlich  war. 

Der  Tumor  hatte  eine  knochenharte  Konsistenz  und  saß  an 
der  Grenze  zwischen  Grundphalanx  und  Metatarsos  der  Zehe.  Die 
Haut  war  Sber  ihm  prall  gespannt;  auf  Druck  bestand  Sehmen- 
haftigkeit. 

Bei  der  operativen  Entfernung  des  Tumors  zeigte  es  sich,  daß 
derselbe,  zwischen  Grundphalanz  und  Metatarsus  sitzend,  diese 
Knochen  auseinandergedr&ngt  und  ihre  Epiphysen  usuxiert  halte. 
Die  Weichteile  waren  allseitig  von  der  apfelgroßen  Geschwulst  tst- 
drftngt,  dorsal^rts  war  er  nur  von  der  gespannten  Haut  bededct; 
über  ihnen  zogen  die  strafi^gespannten  Eztensorensehnen;  plantar- 
wirts  drängte  sich  der  Tumor  zwischen  die  Muskellagen  der  kurzen 
Flezoren. 

Um  die  noch  gut  erhaltenen  Diaphjsen  der  erwähnten  Knochen 
zu  schonen»  mußte  die  Geschwulst  stückweise  entfernt  woden; 
es  zeigte  sich»  daß  dieselbe  eine  derbe  fibröse  Kapsel  besaß  und 
einen  krümligen,  käsigen  Brei  zum  Inhalt  hatte.  Beste  der  Ge- 
schwulst, die  zwischen  den  Muskelsepten  saßen,  wurden  mit  dsm 
scharfen  Löffel  entfernt.  Die  durch  die  Operaticm  entstandene 
große  Wundhöhle  heilte  per  secundam  intentionem,  ohne  eine  Be- 
eintrichtigung  der  Gebrauehsfahigkeit  des  Fußes  zu  hinterlamen. 
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Filaria  voivulus. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Bodenwaldt. 

(Au  dem  Institat  für  SchiiEH  und  T^peDkrankheiteii,  Hamboig. 
Leiter:  Medisinalnit  Fkof.  Dr.  Noehi) 

Alfl  Ergftnzimg  zu  der  im  Beiheft  7,  1908  dieeer  ZeitBchrift 
erschienenen  Arbeit  von  Prof.  Fö lieber n  über  Filftria  YolTnlna 
berichtete  ich  knrz  über  einen  Befand  an  einem  Material«  welchee 
erst  nach  Abechlnß  jener  Arbeit  von  Herrn  Regiemngsarzt  Dr.  Eülz 
dem  Institute  für  Schiffs-  nnd  Tropenkrankheiten  zugesandt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  ein  Lipom  Ton  der  Grüfie,  Gestalt  und 
Volumen  des  Handtellers  eines  Erwachsenen.  Dieses  Lipom  war, 
wie  schon  Herr  Dr.  Eülz  auf  der  Bezeichnung  des  Prftparates  be- 
merkt hatte«  durch  zwei  kleine  Filarientnmoren  bedingt  worden, 
deren  Beiz  —  sie  sind  ja  zwischen  Haut  und  Fascie  leicht  Ter- 
schieblich  —  offenbar  zur  Bildung  der  Geschwulst  Veranlassung 
gegeben  hatte.  Die  Filarientumoren  selbst  waren  in  diesem  Falle 
aufierordentlich  klein,  nur  wenig  über  erbsengrofi;  dabei  handelte 
es  sich  ihrer  Organisation  nach  um  iltere  Tumoren,  sie  zeigten  eine 
feste  Bindegewebskapsel  und  waren  im  Innern  teilweise  erweicht. 

Aus  dem  einen  der  Tumoren  gelang  es,  ein  ganzes  Mftnnchen 
▼on*Filaria  yoltulus  zu  entwickeln.  Da  nur  noch  ein  einziges  Exemplar 
auBer  diesem  yon  Front  gemessen  worden  ist,  hielt  ich  die  Mit- 
teilung des  Längenmaßes  dieses  zweiten  Exemplars  für  wünschens- 
wert nnd  kann  berichten,  dafi  die  Länge  des  von  mir  gemessenen 
Exemplars  fast  genau  mit  der  des  von  Front  ^)  gemessenen,  3,026  cm, 
übereinstimmt,  es  maß  3,06  cm.  Bezüglich  der  übrigen  Mafie  und 
auch  bezfigtich  der  morphologischen  Details  stimme  ich  den  von 
Herrn  Prof.  Fülleborn  gemachten  Angaben  bei. 

ESn  gpmaes  Weibchen  gelang  auch  in  diesem  Falle  nicht  zu 
entwickeln,  und  ehenao  wurde  auch  hier  leider  kein  Hinterende  eines 
Weibchens  gefunden.  Bemerkt  sei  aber,  daS  in  dem  kaum  erbsengrofien 


^)  Bril  med.  Joura.  1901,  „A  Filaria  foond  in  Sierra  Leone*',  &  S09. 
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Kern  des  Tnmon  mindeBtens  4  Minnohen  und  2   Weibehen  tot- 
banden  waren,  denn  ebensoriel  Köpfe  konnten  isoliert  werden. 

Zar  zoologisch  ToUständigen  Beschreibong  der  Filaria  ToWnlu 
fehlt  also  nnr  noch,  anßer  dem  Maße  des  Weibchens,  das  Hintci^ 
ende  eines  solchen,  Tielleicht  gelingt  an  frischem,  eben  eninommeDem 
Material  die  Isoliemng  eines  solchen  leichter  als  ans  unseren  Fonnahii- 
prftparaten. 


Besprechnngen  nnd  Literatniangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medidnlsche  Geographie  und  Slatisii. 

FdstnumteL   tenltire  Vsrfcittsint  Is  Psrtiss.  Wiener  Uia.  Woehenscbr^  1906. 
Nr.  10. 

Verf.  gibt  soent  einen  GMuntflberblick  Aber  die  im  Lande  Torkoomiendei 
Krankheiten.  Endemisch  in  allen  Teilen  des  Reiches  seien  Orientbeole,  Beaeh- 
tjphns,  Trachom,  Blattern,  in  den  nördlichen  Pronnien  mit  Teheran  esdi 
Wechselfieber.  An  der  Grense  finde  sieh  Skorbnt.  Lnes  nnd  Gonorrhoe  Uasa 
sehr  hftaflg  Tor,  w^en  letiterer  gingen  die  Leate  entweder  gar  nicht  nm  Ant 
oder  blieben  nach  knrser  Zeit  nngeheilt  fern.  Eine  Kontrolle  Aber  die  ssU- 
reichen  Prostituierten  der  Hauptstadt  finde  nicht  statt  Die  Lepra  komme 
besonders  in  Tlbris  Yiel  Tor.  Im  Sflden  sei  der  Medinawurm  hanfig,  aufierden 
Anden  sich  h&ufig  Tftnien  und  Askariden. 

An  Epidemien  seien  Diphtherie^  Masern,  Cholera  und  Pest  heobaebifi 
worden,  ebenso  trete  die  Ruhr  zuweilen  epidemieartig  auf,  es  sei  jedoch  noch  nicht 
nachgewiesen,  ob  mehr  Bakterien-  oder  AmObenruhr.  Wundinfektionsknuik- 
heiten,  sowie  Paeiperalfieber,  sowie  Tetanus  und  Lyssa  seien  selten.  Gicht 
werde  sehr  Tiel  im  Lande  gefunden,  da  die  Wohlhabenden  bei  fippigem  Wohl- 
leben sich  sehr  wenig  Bewegung  machten.  In  diesen  Klassen  werde  auch  sehr  fiel 
Hämophilie  gefunden^  BeiderOrientbenle  habe  Verf.  selbst  mit  Bomaoowsky- 
f&rbung  nie  das  Wrightsche  Heloosoma  tropioum  gefunden,  sondern  stets  nor 
Diplokokken  und  Streptokokken.  Er  halte  die  Orientbeule  für  eine  Schmott- 
krankheit,  die  meist  durch  Hunde  ftbertragen  würde,  bei  denen  er  oft  an  der 
Bchnauie  ähnliche  Geschwüre  gefunden  habe.  Die  Beieiohnnng  f)lr  die 
Orientbenle  sei  in  Persien  Salek  =  Jfthrchen,  was  von  der  langen  Dauer  der 
Erkrankung  hergeleitet  werde.  Therapentisoh  habe  er  mit  Auakratsea  nad 
Sublimat  1 :  1000  guten  Erfolg  gehabt,  ebenso  mit  20^/oiger  Kaliumpermanganat- 
salbe,  auch  mit  Gantharidenpflaster  und  -salbe. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Typhuserkrankungen  komme  hauptsächlich  did 
Wasserfrage  in  Betracht,  indem  selbst  in  der  Hauptstadt  Teheran  das  tigli^ 
Gebrauchswasser  in  offenen  Rinnsalen  dureh  die  Strafien  fliefie  nnd  so  Ver 
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unreinigongen  durch   Deftkation   und   durch  Waschen  schmntiiger  Wlbche 
ansgesetit  sei. 

Die  Blatt ernfftlle  seien  so  sahlreicb,  da  nur  wenig  Qeimpfte  oder 
Wiedergeimpfte  im  Lande  seien,  die  Lymphe  sei  bei  dem  Fehlen  einer  Eisen- 
bahn sdiwer  zu  importieren  und  ein  eigenes  Institut  zur  Lymphbermtung  sei 
swar  Tor  2Vg  Jahren  beschlossen  worden,  es  sei  auch  ein  GebAude  daf&r  Tor- 
handen,  die  aus  Frankreich  belogenen  Instrumente  seien  aber  teilweise  ge- 
stohlen worden  und  es  sei  kein  Jahresetat  fOr  das  Institut  da. 

Malaria,  die  in  den  Nordprovinsen  sehr  hftnfig  sei,  werde  nur  in  der 
TerÜanform  gefunden.  Anopheles  und  Culex  seien  hftuflg,  ebenso  kleinste,  sehr 
unangenehme  Fliegen,  die  sogenannten  Sandflies.  Die  Malaria  trete  als  Febris 
continua,  nicht  als  intermittens  auf.  Prophylaktisch  gebe  er  jeden  7.  und 
8.  Tag  1  g  Chinin  sulfur.  Troti  dieser  streng  durchgeführten  Prophylaxe 
habe  er  selbst  doch  Malaria  bekommen,  wohl  wie  er  glaube,  da  infolge  eines 
gleichieitig  bestehenden  Magendarmkatarrhs  das  Chinin  nicht  genflgend  re- 
sorbiert wurde.  Per  os  sei  das  Chinin  dort  sn  Lande  fast  wirkungslos  und 
er  habe  es  daher  nunmehr  als  Injektion  swisohen  die  Schulterblätter  gegeben. 
Zweimal  tftglich  0,5  Chinin,  bihydrochloricum  Ton  Kade,  2  Tage  lang,  dann 
einige  Tage  Pause  und  nun  im  ganzen  etwa  20  Injektionen  h  0,5,  in  alten 
FUlen  bis  zu  80  Injektionen.  Nach  dem  Chiningebraueh  gebe  er  immer  noch 
Solut  Fowleri  2—10  Tropfen,  täglich  steigend,  und  habe  bei  dieser  Behandlung 
nie  ein  Malariarezidiv  gesehen. 

Die  Pest  werde  zuweilen  aus  Arabien  und  Indien  eingeschleppt,  in 
Teheran  sei  aber  noch  nie  eine  größere  Epidemie  gewesen,  da  es  hier  nur 
Mftnse,  absolut  keine  Ratten  gäbe.  Im  Sfiden  seien  Ratten  mit  dem  Pulex 
cheopis  (Rotschild)  gefunden  worden. 

In  den  Öffentlichen  Bädern,  die  sehr  zahlreich  seien,  herrscht  viel- 
fach eine  Eloakenluft,  da  das  Wasser  nur  sehr  selten  erneuert  werde.  Dies 
Wasser  werde  Ton  den  einheimischen  Ärzten  mit  eklatantem  Erfolg  zu  Kli- 
stieren  Terwendet. 

Die  Leichenbestattung  werde  als  eine  proYisorische  in  ganz  ober- 
flächlichen Erdschichten  Torgenommen,  da  nach  einiger  Zeit  die  Leichen  nach 
religiösen.  Qebräuchen  nur  in  Teppiche  oder  Strohmatten  eingewickelt  nach 
entfernten  heiligen  Konzentrationsbegxäbnisplätzen  auf  dem  Rfioken  Ton  Last- 
tieren transportiert  würden. 

Verf.  warnt  auch  an  dieser  Stelle  ansdrflcklich  daror,  daiS  sich  euro- 
päische Ärzte  auf  gut  Glfiok  ohne  bestimmtes  Fixum  in  Persien  niederließen, 
da  dae  tägliche  Leben  recht  kostspielig  sei  und  die  wirklich  lukratirere  Pnuds 
bereit«  in  festen  Händen  tflchtiger  europäischer  Ärzte  sei. 

Es  bestehe  in  Persien  ein  Oesundheitsrat,  der  sich  aus  einheimischen 
und  europäischen  Ärzten  zusammensetze.  Der  Vorsitzende  dieser  Körperschaft» 
Dr.  Schneider,  habe  schon  yiel  Qutes  erreicht,  zu  durchgreifenden  Reformen 
könne  es  aber  infolge  des  stets  Torhandenen  Geldmangels  nicht  kommen. 
So  bestflnden  kdnerlei  Sanitätsstationen  im  Lande,  es  seien  keine  Dampf- 
dezinfektionsapparate  Torhanden  und  keine  wohleingerichteten  Isolierstationen 
für  Quarantäne.  Nur  die  Engländer  hätten  an  der  Kfiste  des  persischen  Golfs 
einige  solcher  Sanitätsstationen  mit  Dampfdesinfektionsapparaten  errichtet 

Treutlein  (WOrzburg). 
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D«  Bob-BeymoDd,  CÜMide.   Vondtr« 
medianitcbe  Woohenaohrift»  1908,  Nr.  4. 

In  Shanghai  iit  daroh  die  InitiatiTe  dreier  denteeher  Ante»  Panlnn, 
T.  Schab  nnd  Krieg,  ein  ehinesieches  HoBi^tal  nnd  eine  medtiinieGlM  Sehnte 
gegründet  worden,  in  welcher  kliniaehe  Yorleeongen  in  deaticher  Spradie  ge- 
halten werden.  Ans  bescheidenen  Anfängen  hat  sieh  die  Anttalt  entwi^eit 
nnd  mnB  äoh  anch  g^genwftrtig  noch  mit  dflritigen  Bäumen  behelfen,  fademwi 
iit  üe  dank  der  ünterstfitiong  der  Heimat  herrorragend  mit  Lehrmtttela  aot- 
gestattet.  Ein  neoer  sweekentspreohenderer  Ban  aofierhalb  der  Stadt  ist  galant 
—  Die  Anstalt  beherbergt  gegenwärtig  28  Studenten,  welche  innlcihit  ia 
dentseher  Sprache  onterrichtet  werden;-  eine  natarwissensehafUioho  Vorbildii^ 
geht  nebenher.  Erst  dann  erfolgt  die  Uinisehe  Ansbildang.  Die  Fortacthritti 
in  der  sprachlichen  Ansbildang  sind  troti  angewShnlicher  Schwierigkeiten  \m 
allen  Stadenten  befriedigend,  wenn  man  Ton  Orthographie  and  Qrammafil' 
absieht.  Die  Umgangsformen  der  Studenten  sind  eehr  gnte,  ihre  «aauells 
Geschicklichkeit  und  die  Beobachtungsgabe  konkreter  praktischer  Dinge  wiid 
als  herrorragend  gerflhmt.  Die  Begrflnder  dieser  Pflanntfttte  deutseher  Wisssa- 
sohaft  haben  sieh  durch  die  Anstalt  ein  ehrenvolles  Denkmal  filr  alle  Zeilsa 
xgesetst.  B.  Basseage  CBerlm). 


Oalll  Talorio,  B.,  uid  Boehai  de  Jongh,  J. 
Zentralblstt  für  Bakteriologie,  1908,  Bd.  XLVI,  Heft  2. 
Culezlanren  bleiben  in  gans  dflnnen,  TOn  Eisschichten  un 
schichten  am  Leben;  als  Bmtplltse  kOnnen  die  spirlichsten  Wa 
lungen  dienen,  s.  B.  Blechschachteln,  Tellsrscherben  usw.  An  windigoi  Tsgea 
fliegen  die  Calidden  nicht  und  leigen  auch  keine  Neigung  mm  Steehea 
Dagegen  überfallen  sie  an  warmen  windstillen  Tagen  Menschen  und  aoeii  Tkn 
in  der  gierigsten  Weise.  Es  wordeu  Brustkinder  beobachtet,  die  durch  Mflckca- 
stiehe  gans  entstellt  waren  und  schwer  darunter  litten.  Auch  in  nielit  mala- 
rischen Gegenden  ist  daher  der  l>rahtschats  der  Wohnitume  angeseigt. 

B.  Basseage  (Berlin). 


Blytk,  ■.  W.   The  examinaUee  ef  tone  oemiereial  earMie 
pewdert.    Joum.  of  Hygiene,  Bd.  1,  1908. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Methoden,  die  eine  Prflfung  polvsi^ 
Ittrmiger  Desinfektionsmittel  ermöglichen  sollen.         H.  Kossei  (Giefien). 


weiier  Raset.    Berliner  med.  Gesellschaft,  20.  IH.  07. 

Die  besonders  von  Baals  studierten  sog.  Mongolenflecke  komaaen  niebt 
nur  bei  der  gelben  Rasse  fot,    T.  hat  unter  1200  Kindern  aweimnl 
Pigmentanomalie  gefunden,  er  Ahrt  einen  solchen  von  deutsehen  ntem  ; 
Berlin  geborenen  Säugling  Tor.  M. 


BatpreohuDgen  und  litenturaiigabeii.  706 

b)  Pfttboiogit  und  Therapie. 
ß^^Mlioten,  Tryponamn  und  SehiafkrankheiL 
Leeffler,  F.,  vnd  Sttks,  K.    Dit  Haitanf  dar  axparimairtailan  Nagant  (Tsalia- 
knudlhait).    Zwaite  Mittailang^).    Dantaeha  madianiacha  Woehansehrift, 
1908,  Nr.  1. 

Ana  dar  eratan  Mittailaiig  ftbar  diaaa  Venaoha  hatta  lieli  argaban,  daß 
mar  HaUmig  dar  azpanmantallaD  Nagana  an  Maaraabwainchan,  dia  mit  ainam 
Stamm  infiaiert  waran,  walaher  dia  Tiara  in  &— 6  Tagan  bai  intraparitoaaalar 
Infektion  aiabar  tötata«  0,0045  g  ananiga  Siare  intraparitonaal  und  0,006  g 
per  oa  pro  Kilo  Tier  genflgen.  Dia  ananiga  Siora  wnxda  in  der  Waiia  ganaa 
dodart,  daß  1  g  Aaid.  araanicoa.  in  10  oem  Normalnatronlaoga  gelOat,  nach 
der  LOanng  mit  10  com  Normalialiaänra  Teraatat  nnd  som  Litar  aufgafdUt 
wurde.  Dia  «Doaia  affieaz"  mnßta  8— 5  mal  in  fUnftigigan  Zwiaabanrftuman 
wiedarbolt  werdan,  om  aiabara  Heilang  an  anialan.  Aneb  propbylaktiaob 
batta  aiab  diaae  Verabreicbnag  and  Doaiernng  bewibrtt  wenn  Tiara  am  Tage 
Yor  der  Infektion  Torbebandelt  and  naebber  wie  iniliierte  Tiere  waiter  be- 
bandelt  worden. 

Dieie  Dodarnng  raiebt  nabe  an  die  letala  Doaia  der  anenigen  Skue,  welabe 
Ar  ein  Kilo  Tier  0»01  g  betilgt  LaTaran  and  Tbiroaz  konnten  mit  diaaer 
Bebandlang  and  Doaiernng  niebt  diaaalben  'Vf^rkungan  arreieban;  ea  Yarandeten 
Tiere  an  Vargiftang  darcb  araaniga  Sinze  oder  die  gewfLnaobte  Hailwirkong 
blieb  aoa.  Ea  scbaint  dias  an  dar  Bebandlang  and  Pflaga  dar  Veraoobatiera 
so  liegen.  Angekaafte  Tiera  aind  weniger  wideratandaAbig  ala  aelbatgeaogene 
bei  gotem  fatter  ond  antaprebbander  Pflege. 

Bei  Miacbang  Teracbiedenar  Araanprftpamte  bat  neb  beaondera  die  Ton 
Aeidom  araenieoaom  mit  Atozjl  bewibrt  Eine  Miaebong  von  OlOOA  Add. 
araenicoa.  ond  0,04  Atozyl  pro  Kilo  Tier  genügt,  am  experimentell  üifiiiarte 
Tiere  ao  bellen.  Bei  dieaar  Miacbang  kOnnen  Doeen  gageben  werden,  die  er- 
beblicb  anter  der  yergiftenden  liegen;  damit  wird  die  Qefabr  einer  Aiaen- 
intonkation  entapreebend  geringer. 

Ein  flberraaebender  Öfolg  worde  femer  eAielt  dorob  Applikation  der 
araenigen  Stare  aof  die  toBere  Haut  in  der  Weiae,  daß  mit  Vaaenol  eine 
l^/oige  Bälbe  bergeatellt  nnd  1  g  dieeer  Salbe  (=0,01  Amd.  arMnieoe.)  aof  die 
räderte  Baadibaot  der  infiderten  Meendiwdneben  eingerieben  worde.  Die 
T^rypanoiomen  TOraebwanden  bd  dieeer  Bebandlongaart  aof  7—17  Tage  aoa 
dem  Blota.  Der  Erfolg  Toranlaßte  die  gleiebadtige  Verwendang  der  araenigen 
Sftore  per  oa  mit  dem  Atozyl  katän,  dne  Bebandlongaart,  wdcbe  die  Tiere 
aoageaeiebnet  Tertrogen  ond  welcbe  an  dem  vollen  Erfblge  fikbrte,  daß  die 
Tr/panoaomen  daoemd  aoa  dem  Blote  Teraebwandan  ond  die  Tiere  gdidlt 
worden. 

In  dieeer  Kombination  aenmeraloaer  Anwendongiformen   der  Araan- 
px^Murate  erblicken  die  Yerfaaaer  die  lokflnftige  Verwand  ongawdae  der  Araan- 
piiparate  fftr  trypenoeomenkranke  Tiere  ond  Menaeben. 
R.  BaBaenge  (Berlin). 

«)  Ente  Mittdiong  rgL  Deotadie  media.  Woehenaabrin,  1907,  Nr.  84, 
dieaaa  ArehiT,  1907,  Kr.  M. 
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L6ri«Slnirgne.    La  tryptnotonlate  honaiiM.    Arch.  de  mM.  na?.,  1907,  Nr.  7. 
Znsammenfaatende  allgemeinTerttftndlicbe  Betprechosg  des  TliemmB.  Nidits 
Neoe«.  Mflhlent. 


SBOwman,  J.    Reeeiil  devetepmentt  in  Ihe  Iherapeutlcal  ■ppiicatioM  of  wtMic 
Laocet    1907.    No.  4865. 

Überaioht  Aber  den  therapentitcbeD  Wert  des  Anens  nnd  Art  der  Wir> 
kang,  insbetondere  Wert  and  VorzQge  des  Atozyls  bei  Bebandlnng  Ton  Hanft- 
nad  anderen  Erankbdten,  besonders  den  Trypanosomenkrankheiten. 

Mfiblens  (WilhelmsbaTen). 


üirenui  et  Thlromu  tiir  la  rdie  de  la  rate  dant  les  trypanosomiaiet.  Ann.  de 
llnstitot  Pastenr,  Paris  1907,  p.  598  et  Comptes  rendns  Acad.  Scienecs» 
l^joillet  1907.  p.  14.  et  29jaillet,  p.  295. 

Les  anteors  ooncinent  de  lenrs  obsenrations  qae  la  rate  ne  joae  qn*QB 
r6le  secondaire  dans  la  defense  de  rorganisme  (cobaye,  rat)  contre  les  trTpano- 
tomes  (Tr.  eransi,  Tr.  pecaudi). 

Dans  de  bonnes  conditions  d*obeerTation,  les  tryp.  pris  dans  la  rate 
pendant  la  Tie  on  aassitöt  aprbs  la  mort  ont  le  m6me  aspect  qne  eeoz  qoi 
ont  M  recneillis  dans  le  sang  pdripbdriqne.  In  ritro  Textrait  de  rate  B*a 
pae  d*aot)on  tiypanolytiqoe.  Cbes  les  animanz  dA«tds,  TdTolntion  des  Tr. 
n*es!b  pas  sensiblement  modifi^. 

Le  rAe  de  la  rate  paraSt  se  bomer  k  ddbarrasser  la  cirenlation  des  dAiis 
des  bdmatoeoaires  a  la  saite  des  crises  de  trypanoijse.         C.  F.  (Li^ge). 


Bedet  et  Tallet    Sur  le  rftie  deilnieteiir  de  la  rate  k  r<gard  dee 
Comptes  rend.  Acad.  Sc.,  Paris,  22  jnillet  1907,  p.  281. 

Ces  obserratears,  dtndiant  Tinfection  par  Tr.  brncei  (nagäaa)  oondnent 
qae  la  rate  ddtrait  aetiToment.  par  trypanolyse  eztra-cellnlaire,  les  parasüei 
qoi  .7  sont  retenoa.  On  troaTO  dans  oet  organe  des  noyaoz  libres  de  tiy- 
pianosomes.  C.  F.  (Li^). 


L9weBthal|  W^  mid  t.  BatkowaU,  W.    Wiriomo  tea  R6at|en.  na 
aaf  TrypaaoeoBia  lewlal.    Tber.  d.  Oegenw.,  Nr.  9,  1907. 

Im  hingenden  Tropfen  werden  die  Tryp.  durch  Röntgenstrahlen  soent 
in  ihrer  Bew^lichkeit  gehemmt,  dann  getötet,  während  Radiamatrahlea 
keinerlei  Einflafl  haben.  Im  Blute  lebender  Ratten  bleiben  auch  entve 
wirkungslos.  M. 


r AnfreTtUe,  L.    U  naiadle  du  aomaiell  au  SMfMü  et  aea  moU  de 

k  fhoaiaia.    Presse  mdd.  22.  II.  08. 

In  dem  Teile  des  Sen^al-Gebietes,  welcher  sich  Ton  Dakar  bis  snrllflB- 
dung  des  Sine-Salonm  erstreckt,  ist  die  Oambia-Trypanose  der  Pferde  und  die 
menschliche  Schlafkrankheit  von  alters  her  tu  Hause,  aber  aus  manchen  Mher 
schwer  heimgesuchten  Gegenden,  wie  b.  B.  dem  früher  stark  Teiseachten  Joal, 
Terschwunden  Zu  erklftren  ist  diese  Tatsache  aus  der  fortachreiteaden  Aa^ 
tiacknnng  des  Landes  und  dem  Verachwinden  natflrlicher  Waaserlftafe,  BHapfe 
und  Quellen,  wodurch  den  dort  Torkommenden  Tsetaeatten  Ol.  palpalis  und 
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longipalpis  die  Schlnpfwinkel  und  Brntit&tten  entiogeu  werden.    Aaeli  dort, 
wo  noch  Schlafkrankheit  herrscht,  gibt  es  keine  Krokodile. 

Stegomyia  ist  auch  dort  Tcrbreitet,  wo  keine  Schlafkrankheit  auftritt,  und 
kann  hOchetens  ein  gelegentlicher  Überimpfer  Ton  trypanoeomenhaltigeni  Blute 
sein.  M. 


DvttOB,  J.  E.^  mi  Tedd,  J.  L.  A  Roto  an  the  norphology  ef  tplreelMete  Mr 
teid.  Laaoat^  Nr.  4896.  Vgl  Breinl,  Annal.  of  trop.  med.  and  parasitol., 
Vol  I,  8. 

Keine  peritriehen  Oeißeln  nachgewiesen,  ündulierende  Membran  mit- 
onter  erkennbar  (im  Gegeosats  sn  Breinls  Beobachtungen).  Als  Begel  gilt 
Querteilung.  Aber  auch  L&ngsteilung  wird  beobachtet  cur  Zeit  des  Ver- 
Schwindens  der  Parasiten  aus  dem  peripheren  Blut,  sehr  schnell  Tor  sich  gehend. 
Vielleieht  auch  Konjugation  (Breinl).  —  Kun  Tor  Krisis  rollen  sich  die 
meisten  Spirochaeten  auf  und  werden  Ton  den  Phagocyten  der  Mils  aufge- 
nommen pttinliche  intracellul&re  Stadien,  wie  sie  t.  Prowasek  bei  Spir.  gal- 
linarum  beeohrieb),  —  AuBerdem  aber  Bildung  Ton  Qjrstenformen ;  die  Oysten 
enthalten  kleine  rot  ftrbbare  (Granula;  Diese  sind  Tielleicht  die  Entwicklungs- 
stadien,  die  Berkefeld-Filter  passieren  können,  um  dann  sich  au  neuen  Ge- 
nerationen Bu  entwickeln.  Mflhlens. 


KoTy  Uli  Knapp,    Tke  caltlvitieR  of  SpirlllM  ofcenaelsrt    Journal  of  Amerie. 
med.  Association.  29.  XII.  06. 

Der  Ton  Norris  isolierte  Becorrens-Spiroehaeten-Stamm  ist  nicht  identiseh 
mit  TickfeTcr,  ebenso  nicht  das  Bombay-Rfickfallfieber  (reigleichende  Serum- 
reaktion ton  Mackie  angestelltX  —  Die  KultiTierungTon  Becurrens-Spirochaeten 
gelingt,  wenn  man  unkooguliertes  Battenblut  in  KoUodium-Sftckchen  mit  Spiro- 
chaeten impft  und  dann  sofort  in  die  Peritonealhöhle  einer  Ratte  einbringt. 
20 Passagen  sind  bisher  gelungen;  dabei  entstehen  (durch  Querteilung)  Spiro- 
chaeten Ton  2—8  Windungen  und  4 — 6  |&  Lftnge.  (Referat  Torspfttet  einge- 
gangen.   Anm.  d.  Red.)  Schilling  (Berlin). 


nodnltiky,  9.  N.    (her  die  Vermehrang  der  ROcklallstpIreoliaeteR  in  KOrper  der 
Waioen.    ZentralblaU  mr  Bakteriologie  1907,  Band  XLV,  Heft  2. 

Die  kurse  Mitteilung  bringt  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die 
Recurrensipirochaeten  sich  im  KOrper  der  Wansen,  welche  an  Reeurrenskranken 
Blut  gesogen  haben,  sich  su  ▼erschiedenartig  Terschlungenen,  fili-  und  lopf- 
artigen  Fftden  weiter  entwickeln.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Caialbo«.    CeiilriMlen  4  r4tiide  des   trypanosoMlam  de  i'Afrique  oceideBlale. 

Quelques  modifications  de  Tirulenoe.  Ann.  de  llnstitut  Pasteur,  1907,  p.  911. 

L*auteur  a  ^tudid  les  modifications  de  la  Tinüence  de  Tr.  dimorphen 
du  dheval,  Tr.  soudanense  du  cheval,  et  Tr.  etansi  Tar.  M*Bori  du 
dromadaire,  par  des  inoculations  successiTes  k  des  chiens  et  h  des  rats. 

La  maladie  a  prdsent^  en  gdndral  une  drolution  plus  rapide  ehei  les 
ehieiis  Tonus  de  rdgions  indemnes  que  ehes  les  chiens  pris  dans  la  rdgion 
infeet^:  ceuz-ci  ont  probablement  acquie  une  certaane  immunitd  par  ringestioB 
des  tozines  des  eadavres  d*animauz  qu*ils  ont  pu  ddTorer. 
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La  Tirolnoe  le  renforoe  par  dM  pawaig«  en  titit  ebei  des  ammaiiz  de 
mtoe  aip^oe  (rat  grit)  «t  de  mtoe  origine^  k  la  eonditum  que  lee  inoenlalknit 
eoifliit  fkitee  aveo  du  eang  ivrOoTd  an  moment  de  la  moxi. 

Chei  nn  animal  infeoÜ  (eheral,  ohien)  le  d^grd  de  TirnloDee  poar  qm 
antre  eip^oe  e'attdnue  aree  F^ToIotlon  de  la  maladie.  C  F.  (Ii%e> 


^harntakoiogie  und  IntoaoikaUoitukranJäkeUem 
Katirai,  A.  G  Blaharad.     IMee  en  Ihe  aee  ef  „DrikelHu"    Indiaa  medieil 
Reoord.    88.  Aog.  1907. 

Der  «Westen*,  für  nne  Baropfter  der  «Orient*,  im  betondem  Falle  ipoU 
Klehianen,  dürfte  das  Vaterland  des  Weinstoekes  sein,  nnd  in  grauer  Vonst 
Terlieren  sieh  die  Kaohriehten  ¥on  der  Darstellang  des  Qftrangsprodvktes  aas 
den  Frflohten  des  Weins,  wihrend  die  Indier  eieb  rflhmen,  andere  Pri^ante 
ans  den  Weinbeeren,  den  Drakiba,  seit  uralten  Zeiten  dargestellt  mid  i 
lieb  verwandt  m  haben.  Gharaka  schon  empfiehlt  Weinbeeren  als 
bei  Magenkrankheiten,  als  dnrsUOsohend,  gegen  Heiserkeit,  Lnngen-, 
leiden  nsw.  Aach  Sanskritteite  rflhmen  den  Heilwezt  der  IVanben  nnd 
doreb*Qftrenlassen  einer  Abkoohong  Ton  ihnen  dargestellten  Weins  Drak- 
sharista,  bei  allen  mOgliehen  Lnngenaffektionen.  Bisharad  teilt  einige gflnsl^ 
Torlanfene  FftUe  mit,  die  er  mit  dem  Mittel  in  seiner  Praiis  behandelt  hat, 
nnd  die  VorMhrift.  Wenn  man  liest,  di^iS  in  diesem  wisserigen  Extrakt  vea 
getrockneten  Weinbeeren  oder  Rosinen  Tiermal  soTiel  Theriak,  anflerdem 
anf  6  Teile  Bosinen  je  8  Teile  Cinnamomnm,  Cardamomnm,  langer  nnd 
weißer  Pfeffer  nsw.  nsw.  enthalten  sind,  so  wird  man  doch  sweifeln«  ob 
Theriak  mit  seinen  DntMuden  Ton* Bestandteilen,  darunter  Opium  und  die 
Aromatika,  oder  die  Rosinen  als  wirksam  ansusprechen  sind.  Übrigens  ist  die 
Heilkralt  der  frischen  oder  trockenen  Weinbeeren  auch  den  klaHisehen  Vfllken 
keineswegs  unbekannt  gewesen.  Dioskorides  läßt  sich  des  Iflageren  über 
Stapbylai  und  Staphides  aus,  er  llBt  sogar  Rosinen  mit  Pfeffer  twse— w 
brauchen.  Bei  den  RAmem  waren  ÜTae  nnd  Passulae  nicht  aUeia  im 
AnneiiusatB,  sondern  auch,  eine  Unmenge  von  Präparaten  aus  Saft  Im  Mittel- 
alter waren  fthnliche  Prftparate  im  Schwange  (Megenberg  i.  B.  enlhlt,  dafl 
der  Beerensaft  «prieht  den  stein  in  der  platem*,  d.  h.  in  der  Blase),  selbel  vor 
wenig  Jahnehnten  prangten  sie  noch  in  manchen  Pharmakopoen.  Die  TVaabcn» 
kuren  erinnern  an  de,  und  selbst  das  Reich  der  Mitte  bedient  sich  deor  ] 
itt  diuretisehen  Zwecken  u.  dgl.  Hermann  Schelent  (Oanel). 


Waeleeh,  lindwig.    Ein  Fall  vea  AtexyflverfHImg.    Mfineh.  med.  Wo^eneeUII, 

Nr.  19,  7.  6.  07. 

Bin  SOjftbriger'Patient  mit  frischer  Efjrpbilis  untenog  .sich  einer  Aftoijl* 
behandlung,  die  in  langsam  atisteigenden  Injektionen  Ton  0,04  Atozyl  bestand 
Nachdem  Patient  im  ganaen  2,64  Atozyl  unter  Rflckgang  der  Drfleeneohwdlnagcn 
erhielten  hatte,  stellte  sieh  plOtilich  Mattigkeit,  Halskratien  und  qnilender 
Harndrang  ein,  Erscheinungen,  die  auf  eine  AtozylTOigiftung  nrflckgalttrt 
werden  mußten.  Nach  Aussetien  des  Mittels  gingen  auch  die  Besehweedea 
langsam  lurflck.  Bine  gflnstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Syphilia  hal 
Yorf.  nicht  beobachtet  Dohrn  (Hannover). 
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CWksjTt  N.  H.  MMMraiiäm  an  fk§  rtetd  obMrvatitM  ii  th« 
pItgiM  In  MIa.  Bombay  1907. 
Die  Sterbliebkeit  der  Pestkranken  betrug  in  Bombay  irfthrend  der  Jahre 
1904—1907  dnrelieebmttlieh  S7,8S®/o.  Oemftß  den  Blntnntenacbnngcni  im 
Artbnr  Road  Hoepital  waren  4ö^/o  der  Eingelieferten  an  allgemeiner  Pettteptie 
erkrankt  Nor  yier  Ton  1400  Patienten  mit  Septik&mie  genasen.  Der  Krank- 
beitgrerlaof  war  iio  schnell,  daB  die  in  das  Hospital  Eingelieferten  selten  den 
dritten  Tig  überlebten;  55— 60^/o  derselben  starben  bereits  in  den  ersten 
48  Standen  nach  der  Einlieferang.  —  Die  ans  den  Torstehenden  Daten  herfor- 
g«hende  Bösartigkeit  des  KrankheitsTerlanfes  wurde  durch  die  Anwendung 
ter  Terschiedenen  Pestsera  Tieileicht  etwas  gemildert,  wie  ans  der  folgenden 
Obeiiieht  herrorgeht  Da  die  Pestiterblichkeit  an  verschiedenen  Orten  und 
■a  Terschiedenen  Zeiten  in  Indien  erheblich  schwankte,  so  kOnnen  nur  die 
Zahlen  fftr  Bombay  mit  den  obigen  Sterblichkdtsiiffem  Tcrglichen  werden. 
W&hrend  der  Jahre  1905—1907  war  die  Sterblichkeit  bei  Pestkranken^ 
die  Serameinspritsangen  erhielten,  lam  Beispiel 

im   Maratha  plagne    hoepital    Bombay  bei   488  Kranken  61,l<^/o 
im  Parsee  fcfer  bospital  „  „        9  „      44,4  „ 

inderPriTatprazisdesDr.  Pais        „  ^    128  „      40,6,, 

HM  n  n    „de Heredi a„  „55  „      88,1  „ 

M  M  M  n    n  Choksy      M  I«      52  „      42,8  „ 

w   t»  »  t»    f»  Mayr  „  ^6  „      50,0,, 

im  Plagne  Hospital  staff  Indore  92  „      42,8  „ 

„  Qeneral  Plägne  Hospital  Poona„  „      56  „      60,7  „ 

in  der  Praxis  mehrerer  Xrste  Ton  Kalkutta      20  „      60,0  „ 

im  Mittel  bei  1081  „      49,6  „ 

Die  obigen  Zahlen  best&tigen  die  Erfahrang,  dafi  bei  Prlvatkranken  die 
Pest  milder  TerlAoft  als  bei  Hosintalkranken.  G.  Sticker  (Kdln). 


Gheksy,  H.  H.    SerMalherapy  ef  ptafue  ii  MIa.    Bombay  1907. 

Cb.  Tersicheri,  dafi  bei  der  Pest  allein  die  Seromtherapie  die  Gewfthr 
g«be,  die  Sterblichkeit  n  Tcrmindern.  Man  dflrfe  aber  bei  der  Benrteilang 
der  Erfolge  nicht  rergessen,  dafi  es  sich  am  eine  schwere,  gefährliche  Krank- 
heit handele,  bei  der  gllniende  Heilerfolge  nicht  in  erwarten  seien.  In  der 
PriTatprazis  erreiche  man  mdir  als  im  HospitaL 

In  Zahlen  ansgedrflekt  ist  der  EHölg  binnen  aehn  Jahren  folgender: 
Angewendetes  Seram       Zahl  der  Fftlle  Mortalit&t  in  % 

68,4 
58.8 
81,2 
82,8 
64,2 
783 
50,0 
25,0 


Lnstigs  Seram 

1551 

Tersin-RoQx 

1407 

Terni 

112 

Brasil 

70 

TaTcl 

28 

Haffkine 

15 

Paltaof 

8 

4 
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Bei  66  „nnbehandclien"  Fftllen  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Jahren 
1901-1908  in  Bombay  87,70®/o;  bei  66  Fallen,  die  mit  Tersins  8«ram  be- 
handelt wurden,  80,8 ^/o.  alio  TA^U  weniger.  —  Und  so  wird  flberall  ein  kleiner 
Proeentaati  Oeretteter  der  Wirksamkeit  des  Serams  zogeschrieben.  Gb.  hofft 
Ton  einem  Semm,  das  die  antitoxische  Kraft  mit  der  antibakteriellaa  in 
weiterem  Ma8e  Tereinige,  bessere  Ergebnisse.  O.  Stick  er  (KOln). 


Choksji  K.  H.    On  reeeiit  profreu  In  tbe  senrnitherapy  of  plafM.    Brit.  med. 
Jonm.  80.  V.  08. 

Das  Tersin-Ronzsche  Pestsemm  hat  keine  antitozisohe  Wirksamkeit,  mnfi 
also,  wenn  es  helfen  soll,  sehrfrflh  gegeben .  werden.  Innerhalb  der  ersten  S4 
Stunden  der  Krankheit  gegeben,  beeinfloBt  es  den  Verlauf  der  Krankheit  sehr 
gflnstig:  Krankheitsdauer  von  8-- 10  auf  4—5  Tage  vermindert,  Komplika- 
tionen Terhindert,  Bubonen  resorbiert,  rasche  RekonTalesieni.  Zwischen  1.  und 
2.  Krankheitstag  schon  geringere,  nach  48  Std.   gar  keine  Wirkung  mehr. 

Rüge  (Kid). 


Fnkll]uul^  T.    Experimeatellt  UntertMhMfeii  Bher  die  Eiiipllii|licMeit  mi  ta 
mmisienrai  der  KaNMBtwr  geien  Pest    Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  LKIII.  Heft  2. 
Zum  Referat  nicht  geeignet  A.  Plehn. 


Ruhr  und  Leberabso^ 
Talllard  und  Bopter.    Die  Senintherapie  in  der  BehandlMi  der  taztlUbea 
terle.    Acaddmie  de  mädecine.     Mfinchener  med.  Woohensohrift,  Nr.  28, 
4.  Juni  1907. 

Mit  dem  Serum  von  immunisierten  Pferden  wurden  bei  der  Behandhmg 
der  Dysenterie  gans  aui^eieichnete  Erfolge  eräelt.  Von  den  243  behandelten 
Fftllen  gdiOrten  99  tu  den  sehr  schweren,  25  »schienen  sicher  dem  Tode  ge- 
weiht" ;  dennoch  starben  nur  sechs  Kranke,  wo  das  Serum  bei  fast  Moribunden 
iigiiiert  wurde.  Die  Serumtherapie  soll  nach  Angabe  der  Betichterstatter  das 
einsig  spezifische  Heilmittel  der  basillftren  Form  sein. 

Auch  Vi  dal  hat  einen  sehr  schweren  Fall  mit  200  ccm  Semm  geheilt 
Dohrn  (Hannover). 

Kewman,  E.  A.  B.    Two  eiset  et  chronic  dytentery  treated  wlth  Ferttoft  a«li» 
dytenteric  Vaccine.    Lancet,  1908,  Nr.  4420. 

Bericht  Aber  günstiges  Behandlungsresultat  in  2  SWen  Ton  ehroniseber 
Dysenterie  nach  je  dreimaliger  Injektion  Ton  Forsters  Vaedn.  Verf.  metot 
daß  das  Vaccin  yielleicht  eine  ähnliche  Bedeutung  gewinnen  könne  wie  das 
Diphtherieserum.  M flh  1  ens  (WilhelmshaTen). 


Buge,  Beinhold,  nnd  Etna.    Hat  Durchwandern  der  DyienlarlenaiSben 
Dnmiwand.    Zentralblatt  f&r  Bakteriologie,  1908,  Band  XLVI,  Heft  2. 

Kurse  Mitteilung  über  das  Durchwandern  der  AmOben  durch  die 
Darmwand  der  Katte,  weichet  au  einer  Reihe  reproduiierter  BQder  von 
mikroskopischen  Prftparaten  in  inttruktiTer  Weise  enichilich  ist 

B.  Bassenge  (Bedia). 


ArehiTfürSebilFs-  nudTropeu-Hygiene 

1908  Band  12  Nr.  22 

Ober  die  Darmparasiten  der  GoidkOstenneger. 

Von 
Misaionsarzt  Dr.  B.  Fisch,  Abari. 

Zar  Erklarang  des  anßergewöbnlich  bäafigen  Vorkommens  von 
Darmparasiten  bei  Negern  der  Goldkaste  müssen  einige  besondere 
Gewobnbeiten  and  Eigentümlichkeiten  der  Lebensweise  derselben 
karz  erwähnt  werden. 

Die  Neger  der  Goldküste  sind  anglaablich  gleichgültig  gegen 
Veranreinigangen  der  H&nde;  aafier  beim  täglichen  Bad  wird  sozn- 
sagen  kein  Wasser  mehr  za  Reinigangszwecken  für  die  Hände 
yerwendet. 

Das  Hauptgericht  der  Goldküstenneger,  man  kann  sagen  ihre 
tägliche  Speise,  ist  der  Fafa.  Er  wird  folgendermaßen  bereitet: 
▼erschiedene  Stärkemehl  enthaltende  Knollen  (Yams,  Kassada,  Koko) 
oder  unreife  Pisang  werden  gar  gekocht,  dann  das  Wasser  davon 
abgegossen  und  hierauf  nach  und  nach  in  einem  großen  hölzernen 
Mörser  mit  Hilfe  eines  armdicken  Pistills  gestoßen.  Das  Pistill  ist 
ein  armdickes  Baumstämmchen  eines  harten  Holzes,  welches  unten 
durch  sorgfältiges  Aufstoßen  auf  einen  Stein  ausgefasert  und  pils- 
artig verbreitert  ist  Während  dies  Pistill  von  einer  Negerin  mit 
beiden  Händen  im  Takt  und  mit  ansehnlicher  Kraft  gehoben  und 
in  den  Mörser  gestoßen  wird,  dreht  eine  andere  Negerin  den  Inhalt 
des  Mörsers,  die  gar  gekochten  Materialien,  mit  ihrer  einen  an- 
gefeuchteten Hand  so,  daß  er  gründlich  von  dem  Pistill  durch« 
gearbeitet  werden  kann.  Das  Anfeuchten  der  Hand  geschieht  nicht 
sam  Zweck,  die  Hand  zu  reinigen,  sondern  nur  um  zu  verhindern, 
daß  der  entstehende  zähe  Teig  an  der  Hand  haften  bleibt  Ist 
aaf  diese  Weise  ein  homogener  Teig  entstanden,  so  wird  er  mit 
der.  Hand  aus  dem  Mörser  herausgenommen,  zu  einer  Kugel  geformt 
und  ohne  weiteres  in  einer  Art  Suppe,  in  welcher  gargekochtes 
Fleisch  von  Fischen,  Hühnern  oder  Kleinvieh  herumschwimmt,  den 
Hungrigen  vorgesetzt.  Diese  sitzen  auf  ihren  Fersen  um  die 
Schüssel  herum  und  führen  die  Speise  mit  Hilfe  der  drei  ersten 
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Finger  der  rechten  Hand  znm  Mand.  Messer,  Löffel  und  Gabds 
braachen  anch  jetzt  noch  verschwindend  wenige  Neger. 

Es  liegt  aaf  der  Hand,  daß  die  Bereitungs weise  und  die  Art 
des  Genießens  der  Landesspeise  die  denkbar  günstigsten  Bedia- 
gangen  fnr  Infektion  mit  Darmparasiten  in  sich  schlieSt.  Die 
innige  Berührnng,  in  welche  die  Speise  mit  den  Händen  der 
Köchinnen  und  der  Essenden  kommt,  daza  die  klebrige  Beschaffenheit 
der  Speise  sorgen  dafür,  daß  neben  mehr  oder  weniger  nnsehid- 
lichen  Yernnreinigangen  der  Hände  an  denselben  haftende  Dam- 
parasiteneier  der  Speise  beigemischt  werden. 

Außerdem  haben  die  Neger  der  Goldküste  die  Gewohnheit,  mck 
oft  und  intensiv  mit  ihren  Fingern  am  Anns  za  schaffen  zn  macbea. 
So  wird,  nm  Stuhlgang  herbeizuführen,  oft  eine  Portion  Oapsicom 
in  den  eigenen  oder  den  Anus  anderer  Leute  eingeführt.  Der  Anoi 
der  Kinder  und  HausgencMsen  wird  des  öfteren  aufs  genaoevte  be- 
sichtigt, bei  einigen  Völkerschaften  wird  fast  täglich  Ton  des 
meisten  ein  Klistier  genommen  mit  Hilfe  eines  achmal bals^cB 
Flaschenkürbisses.  Der  schmale  Hals  mit  einem  Loch  am  Ende  iit 
der  Ansatz.  In  den  Kürbis  wird  ein  Absud  von  irgend  weichet 
Blättern  oder  Binden  gegossen  durch  ein  dem  Ansatz  gegenober- 
liegendes  Loch  auf  dem  Scjieitel  des  Kürbisses.  Das  Klistier  wird 
appliziert;  im  Fall  niemand  zugegen  ist,  der  durch  Blaseo  in  des 
Kürbis  dies  besorgt,  dadurch,  daß  der  Betreffende  mit  der  fiachea 
Hand  in  rascher  Folge  auf  das  am  Scheitel  befindliche  Loch  aehligt 
Nicht  nur  werden  diese  primitiven  Klistierspritzen  nie  gereinigt, 
sondern  niemand  denkt  auch  daran,  die  Hände  nach  all  diesen  Ter» 
schiedenen  Prozeduren  genügend  zu  reinigen,  kaum  daß  .sie  übei^ 
haupt  gereinigt  werden. 

Dies  genügt  zur  Erklärung  der  sehr  großen  Häafigkrit  ytm 
Askariden,  Ozyuren,  Trichocephalen. 

Askaridefi  haben  mehr  als  die  Hälfte  meiner  Patienten,  fin 
Fall  kam  mir  vor,  welcher  unglaubliche  Mengen  beherbergte.  leb 
berechnete  in  einem  18  mm  großen  Präparat  1500 — 2(K>0  Eier. 
Wie  viele  Asksriden  von  dem  betreffenden  Individuum  entleert 
wurden,  konnte  unmöglich  herausgebracht  werden,  denn  die  Mengeo 
derselben  erfüllten  selbst  ihn  und  seine  Gastwirte  mit  Graoaen.  so 
daß  er  schleunigst  das  Weite  suchen  mußte. 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  daß  verschiedene  Spesiea  voo 
Askariden  hier  vorkommen,  aber  leider  fehlt  mir  außer  der  nötiges 
Muße  auch  die  nötige  zoologische  Ausrüstung,  um  dies  festsnoteUeo. 
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Trichocephalus  kommt  rep;elmäßig  vor,  wenn  anch  fast 
immer  nur  in  aehr  bencheidenen  Mengen.  Immerhin  fand  ich  unter 
ca  2i  00  Stohlnnteniuchungen  4  mal  in  solchen  Mengen,  daß  man 
aebon  von  Trichoceplialiasis  reden  konnte.  Anämie  und  Anorexie 
waren  die  einzigen  Symptome. 

Ozjuris  kommt  sehr  b&afig  vor,  die  Beschwerden,  welche 
durch  den  Parasiten  vernraacht  werden,  treiben  die  Leute  aber  nur 
selten  zum  Arzt.  Da  Ozyuriseier  selten  im  Stuhl  gefunden  werden, 
faud  ich  dementsprechend  dieselben  in  den  Stuhluntersuchungen, 
welche  ich  bei  allen  meinen  Patieuten  mache,  nur  ausnahmsweise. 
Einmal  erwischte  ich  in  einem  Stuhlpräparat  einen  ganz  jungen 
Ozyuris,  jedenfalls  ein  seltener  Zufall. 

Da  die  hiesigen  Neger  die  Gewohnheit,  rohes  Fleisch  zu  essen, 
nicht  haben  und  nur  ganz  vereinzelte  hin  und  wieder  solches 
naschen,  so  sind  Tänien  recht  selten.  Unter  jährlich  ca.  5000 
Patienten  kommen  keine  10  Fälle  von  Tänien  vor.  Wo  welche 
zur  Beobachtung  kamen,  handelte  es  sich  immer  um  Täüia  medio- 
canellata. 

Angnillula  fand  ich  bei  meinen  Kranken  in  6%.  Es  fiel 
mir  auf,  daß  in  einer  Anatifthl  der  Fälle  gar  keine  Anzeichen  vom 
Vorhandensein  des  Parasiten  weder  subjektiv  noch  objektiv  vor- 
lagen, während  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  welche  be- 
sonders Kinder  betrafen,  hartnäckige  Diarrhöen  zur  Beobachtung 
kamen,  die  aufhörten,  wenn  es  gelang  die  Parasiten  zu  vertreiben. 
Yon  Caloroel  hatte  ich  noch  die  besten  Erfolge,  etwa  auch  in  Ver- 
bindnng  mit  Ol.  Tereb. 

Es  scheint  mir,  dafi  Angnillula  resp.  Strongyloides  stercoralis 
keine  einheitliche  Spezies  ist.  In  einem  Fall  fand  ich  neben  den 
gewöhnlichen  wenig  differenzierten  kleinen  Anguillulae  solche  von 
viel  weiter  vorgeschrittener  Differenzierung  und  kräftigerem  Bau. 
Koltnrversuche  mit  den  gewöhnlichen  Anguillulae  ergaben,  daß  es 
sich  dabei  nicht  einfach  um  weiterentwickelte  gewöhnliche  Anguil- 
lolae  gehandelt  haben  kann,  indem  ziemliche  Unterschiede  zwischen 
den  betreffenden  Parasiten  im  frisch  entleerten  Stuhl  und  den  ge- 
züchteten  zu  konstatieren  waren.  Bau  und  Länge  des  Oesophagus 
waren  recht  verschieden.  Das  genaue  Studium  der  in  Bede  stehen- 
den Gattung  wäre  wohl  nicht  nur  theoretisch  interessant,  sondern 
hätte  gewiß  auch  praktischen  Wert.  Ein  Ort  wie  die  Goldküsie, 
an  welchem  Anguillula  so  häufig  vorkommt,  wäre  besonders  ge- 
eignet an  weiteren  genauen  Studien  über  den  interessanten  Parasiten. 
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Nachdem  mir  in  früheren  Jahren  trotz .  öfteren  Stahlnnter- 
snchnngen  der  Nachweis  von  Ankylostomen  oder  üncinarien 
nie  gelang,  wohl  weil  ich  zuf&lKg  immer  Lente  mit  keinen  oder 
nar  wenigen  Parasiten  erwischte,  hat  sich  dies  nnn  seit  zwei  Jahren 
sehr  wesentlich  geändert.  Meine  Beobachtungen  haben  es  mir  ab 
Pflicht  erscheinen  lassen,  nun  jeden  Patienten  daraufhin  sa  nnter^ 
suchen.  Sehr  oft  zeigen  Uncinariakranke  gar  keine  nennenswerten 
I$[rankheitserscheinungen,  oft  werden  solche  wie  Anämie  zwar  durch 
Malaria,  Lues,  Phthise  wohl  erklärt,  aber  die  Entdeckung  der  Eier 
Yon  Uncinaria  in  ihrem  Stuhl  hilft  dann  doch  recht  wesentlich 
mit,  den  Kranken  wenigstens  zu  bessern.  Davon  ganz  zu  schweigen, 
daß  ein  jeder  üncinariawirt  eine  eminente  Gefahr  ftlr  seine  nähere 
und  fernere  Umgebung  ist.  Neben  Askariden  findet  man  denn 
als  zweithäufigsten  Darmparasiten  Uncinaria  und  zwar  habe  ich  bis 
jetzt  nur  den  als  Necator  americanus  bekannten  Parasiten  ge- 
funden. Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  daß  durch  das  nun  schon 
an  verschiedenen  Orten  festgestellte  Vorkommen  des  Parasiten  in 
Afrika  die  Speziesbezeichnung  americanus  nicht  mehr  als  sntreffBod 
erscheint  und  vielleicht  könnte  ihan  bei  allfallig  beliebter  Namens- 
änderung den  etwas  sehr  beängstigend  klingenden  Namen  Neeat<v 
auch  fallen  lassen.  So  schlim&e  Folgen  durch  das  Vorhandensein 
des  Parasiten  auch  unzweifelhaft  entstehen,  so  sind  sie  doch  nieht 
80  schlimm,  daß  die  Bezeichnung  Necator  genügend  begründet  wäre. 

Während  ich  vor  zwei  Jahren  Necator  resp.  Uncinaria  bei  7% 
meiner  Kranken  fand,  treffe  ich  ihn  nun  bei  20%.  Wenn  auch 
zugegeben  ist,  daß  mir  früher  manche  Fälle  entgingen,  weil  ich 
nicht  alle  Kranken  regelmäßig  untersuchte,  also  die  Steigerang 
Ton  7%  auf  20%  wohl  nicht  der  Wirklichkeit  entspricht,  so  ist 
doch  auch  zu  bemerken,  daß  gerade  in  dem  Zeitraum  unzweifelhaft 
eine  ganz  bedeutende  Steigerung  der  Infektionsgelegenheiten  ein- 
getreten ist 

Die  außergewöhnlich  hohen  Eakaopreise  haben  unsere  sonst 
recht  indolenten  GFoldküstenneger  zu  ausgedehnter  Plantagenarbeit 
angetrieben  und  man  wird  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  an- 
nimmt, daß  bei  der  Arbeit  in  den  beständig  feuchten  Kakaopflan- 
zungen, die  natürlich  auch  von  Fäkalien  der  darin  Arbeitenden 
veranreinigt  werden,  eine  große  Zahl  von  Infektionen  erlitten 
werden.  Daneben  vermehrt  sich  die  Bevölkerung  rasch  xmd  dies 
bedingt  wieder  energische  Arbeit  in  den  feuchten  Pisangpflan- 
zungen  und  vermehrte  Infektionen  dort. 
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Mit  der  Vermehrung  der  Uncinariatrager  ist  dann  auch  ge- 
gehen,  daß  eine  besondere  örtlichkeit  größere  Gefahren  in  sich 
birgt,  ich  meine  die  Dorfaborte.  Es  sind  das  schiefe  Ebenen, 
hergestellt  durch  eine  Lage  dünner  Baumstammchen  auf  einem 
Gestell.  Oben  auf  der  erhöhten  Kante  der  schiefen  Ebene  sitzen 
die  Neger,  wenn  sie  ihren  Stuhl  absetzen  (d.  h.  wenn  sie  ihn  nicht 
irgendwo  sonst  im  Dorf  oder  dessen  Umgebung  abgesetzt  haben). 
Jene  Stelle,  auf  welcher  sie  dabei  kauern,  ist  gewiß  fast  immer 
infiziert  und  sicher  dringeii  dort  in  vielen  Fällen  die  Embryonen 
der  üncinaria  in  die  Haut  der  sich  dort  Aufhaltenden.  Je  g^rößer 
die  Zahl  der  Uncinariakranken  ist,  desto  größer  wird  wohl  die  In- 
fektioaitfit  dieser  Aborte  sein. 

Um  die  Indentitat  des  hier  Torkommendeu  Parasiten  und  des 
in  Amerika  beobachteten  festzustellen,  habe  ich  eine  Anzahl  der 
hiesigen  Uncinarien  an  den  Vorsitzenden  der  Kommission  für  die 
Unterdrückung  der  Uncinariasis  in  Porto  Rico  gesandt,  mit  der 
Bitte,  dieselben  mit  den  dort  beobachteten  zu  vergleichen  und  mir 
gütigst  eine  Anzahl  der  dortigen  zur  Untersuchung  hierher  zu 
schicken.  Herr  Dr.  Gutierrez  Igararidez  hatte  die  Güte,  diese 
Bitte  umgebend  zu  erfüllen.  Er  fand  keine  Differenz  zwischen 
dem  Necator  americanus  und  den  hiesigen  Parasiten  und  auch  mir 
ist  nicht  gelungen,  einen  Unterschied  zu  finden.  Es  ist  doch  sehr 
aufEftllend,  daß  in  so  sehr  weit  auseinanderliegenden  Landern  der 
gleiche  Parasit  sich  findet  und  es  wäre  gar  nicht  so  undenkbar, 
daß  der  ursprünglich  hier  heimiscbe  Parasit  durch  die  unzahligen 
Sklaventransporte  im  vorvorigen  und  vorigen  Jahrhundert  nach 
Amerika  eingeschleppt  worden  ist. 

In  bezug  auf  die  Symptomatologie  der  Uncinariasis  kann  ich 
trotz  sorgfältiger  Beobachtung,  soweit  das  an  ambulanten  Kranken 
geschehen  kann,  nicht  viel  Neues  bringen.  Da  die  Patienten  wohl 
kaum  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  zur  Beobachtung  kamen,  er^ 
klärt  es  sich,  daß  ich  noch  keinen  einwandfreien  Fall  von  dem  von 
Terschiedenen  Autoren  beschriebenen  ersten  Beaktionserscheinungen 
auf  das  Eiudringen  der  Larven  (Ground-itch,  Mazamorra,  creeping 
emption)  zu  Gesicht  bekommen  habe,  dazu  wurde  mir  nie  von  den 
Patienten  über  Appetitabnahme  oder  das  Gegenteil  geklagt.  Ver- 
änderte Beschaffenheit  der  Stühle,  makroskopische  oder  mikro- 
skopische Beimengung  von  Blut  habe  ich  nie  beobachtet,  wo  reine 
Uncinariasis  vorlag.  Etwaige  Schollen  von  Blutfarbstoff,  die  an- 
getroffen wurden,  konnten  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesen- 
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beit  Yon  üncinaria  zurückgeführt  werden.  Auf  keinen  Fall  halte 
ich  den  Nachweis  von  Blnt  im  Stuhl  hier  für  beweisend.  Die 
Anämie  erreichte  in  schweren  Fallen  von  Infektion  recht  bohe 
Grade.  Leider  erlaubt  mir  die  Zeit  nicht,  genaue  Be^timmangen 
▼orzanehmen.  Oft  fand  ich  die  sichtbaren  Schleimhaute  leichen- 
blaß, dabei  fehlte  dann  nicht  Herzklopfen  und  Schwächegefühl, 
Dyspnoe  beim  Arbeiten  und  Bergsteigen.  In  der  Mehrzahl  der  Fille 
erreichte  die  Anämie  keine  bemerkenswerten  Grade,  nur  zu  oft  wäie 
sie  durch  zugleich  bestehende  Malaria,  Lues,  Phthise,  Bilharziosis  usw. 
ganz  genügend  erklärt  gewesen,  wenn  dann  nicht  die  Stuhlanter- 
Buchung  ein  neues  Licht  auf  diese  Anämie  geworfen  hätte.  Oft 
schien  mir  Schwelinng  und  Rötung  der  Papillae  fungiformes  ein 
Symptom  von  praktischem  Wert  zu  sein,  aber  ebensooft  fehlte 
es.  Nur  ein  Symptom  weist  nach  meinen  Beobachtungen  wo  es 
vorkommt,  in  etwa  12%  der  Fälle,  mit  fast  unfehlbarer  Sicher- 
heit auf  Uncinariasis  und  das  ist  ein  stark  juckendes,  aub- 
akutes  bis  chronisches  Ekzem  des  Rückens,  der  Arme, 
der  Brust  und  des  Bauches.  Oft  waren  die  Beugefalten  der 
Gelenke  des  Armes  besonders  erkrankt.  Auch  bei  Ekzema  chron. 
der  Hände  und  Füße  und  des  Scrotums  der  Beugefalten  fand  ich 
sehr  oft  Üncinaria,  aber  nicht  mit  der  Sicherheit  wie  in  den  Fallen 
▼on  Ekzem  der  oberen  Bnmpfhälfte  und  der  Arme.  Leider  zeigen 
eben  nur  ein  Brnehteil  der  Fälle  dies  fast  untrügliche  Symptom. 
Ob  dieses  Ekzem  nur  der  Ausdruck  immer  wiederholter  Infektion 
ist.  also  etwas  wie  chronische  Mazamorra  oder  Grounditch,  kann 
ich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  hörte  das  Ekzem  auf  zu  exiatieren, 
so  bald  die  Parasiten  entfernt  waren  und  das  Ekzem  seihst  ver- 
ständig  behandelt  wurde,  soweit  ich  wenigstens  in  Erfahrung  bringen 
konnte.  Bei  fast  ausschließlich  ambulanten  Patienten  ist  man  eben, 
was  den  Erfolg  der  Maßnahmen  betrifft,  etwas  unsicher  gestellt, 
nnd  oft  ist  das  einzige  Zeicnen  von  Erfolg  das,  daß  viele  Patienten 
mit  dem  gleichen  Leiden  erscheinen,  aus  denen  man  dann,  wenn 
der  Causalhezus  einem  aufdämmert,  herausbringt,  daß  frühere 
Patienten  von  erfolgreicher  Kur  berichtet  und  zum  Erlangen  der 
gleichen  Medizin  animiert  haben.  Untersuchung  auf  Tennehrte 
Eosinophilie  mag  theoretischen  Wert  haben,  aber  leider  erlaabt  mir 
die  Zeit  selten,  mehr  als  die  doch  inuner  allein  entscheidende  SioU- 
ontersuchung  zu  machen. 

Es  scheint  eine  Eigentümlichkeit  des  Necator  americanns  zu 
sein,  daß  seine  Eier  im  Gegensatz  zu  Ankylostomum  oft  in  ziemlieh 
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Torgeschritfener  Forchnng  entleert  werden.  Man  stoßt  zwar  oft 
äaf  Eier,  welche  gerade  im  Be^nn  sich  befinden  und  noch  keine 
oder  nur  2  Farchungskageln  enthalten,  oft  aber,  ja  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  findet  man  Eier  mit  4,  sehr  häufig  mit  8  bis 
24  Furchnngskageln.  Es  wird  sich  das  wohl  ans  dem  langem 
Verweilen  der  Eier  im  Darm  bei  Stahlträgheit  oder  dem  Zurück- 
bleiben von  Eotpartikeln^  in  welchen  gerade  diese  Eier  enthalten 
waren,  erklären.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  können  Verwechs« 
langen  mit  anderen  Darmparasiteneiern  sehr  leicht  vermieden  werden. 
Der  einzige  Üarmparasit,  der  in  Betracht  seiner  Eier  mit  Cncinaria 
-verwechselt  werden  kann,  ist  Strongjlus  subtilis.  Er  scheint  hier 
selten  zu  sein,  denn  nur  ausnahmsweise  kam  ein  Ei,  das  von  dem 
Parasiten  herrührte,  zur  Beobachtung.  Die  Eier  sind  etwas  größer 
als  die  von  Dncinaria  und  enthalten  Furchungskngeln  in  großer  ZahL 
Sellistverständlich  sind  Fälle  von  Uncinariasis,  die  zu  so  großer 
Anämie  geftthrt  haben,  daß  diese  allein  eine  Gefahr  in  sich  schließt, 
in  der  Prognose  recht  ernst  zu  stellen,  wenn  es  nicht  gelingt,  rasch 
und  einigermaßen  gründlich  mit  den  Parasiten  aufzuräumen.  In 
meiner  näheren  Umgebung  ist  ein  Mädchen  von  ca,  6  Jahren  an 
Erschöpfung  infolge  von  schwerer  uncinariasis  gestorben,  es  kam 
sterbend  zur  Beobachtung,  ehe  eine  kauwie  Behakidlnng  eingeleitet 
werden  konnte«  Sonst  aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wenn  die 
Infektion  nicht  sehr  heftig  und  nicht  immer  wiederholt  ist,  stelle 
ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  die  Prognose  nicht  so  ernst» 
immer  mit  den  Einschränkungen,  welche  durch  die  mangelhafte 
Beobachtung  bei  ambulanten  Patienten  gegeben  sind.  Da  aber  bei 
wachsender  Bevölkerung  und  unter  Verhältnissen,  wie  sie  hier  auf 
der  Goldkaste  gegeben  sind,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  eine 
Volksseuche  von  unberechenbaren  Folgen  ist,  so  ist  schon  um 
dessentwillen  mit  aller  Energie  und  ohne  Rücksicht  auf  Zeitverlust 
nnd  fehlendes  Verständnis  von  weiten  der  Kranken  gegen  die  Krank- 
heit vorzugehen.  Die  Energie,  mit  welcher  die  Regierung  von 
Nordamerika  gegen  die  Krankheit  vorgeht;  ist  für  alle  Staaten 
▼orbildlich  und  verdient  Nachahmung. 

Was  die  Therapie  betrifFt,  so  scheint  mir  Thjmol  vor  allem 
in  Betracht  zu  kommen.  Ich  gebe  es  Erwachsenen  in  Gelatine- 
kapseln mit  je  0,8,  5  Kapseln  im  Laufe  von  2  Stunden  zu  nehmen. 
Am  Abend  vorher  wird  ein  Löffel  Magnesia  sulfurica  gegeben  nnd 
dies  am  Mittag  des  Thjraoltages  wiederholt  8  Tage  nachher  wird 
die   ganze  Prozedur   nochmals   gemacht,   am  Abend   ein    Eßlöffel 
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Magnesia  sulfurica,  am  Morgen  5mal  0,8  Thymol  und  nm  Mittag 
nochmals  Magnesia  snlfnrica.  Bei  dieser  Methode  habe  ich  nie 
unangenehme  Folgen  beobachtet  nnd  in  den  freilich  nicht  hänfigen 
Fällen,  in  welchen  mir  nach  einiger  Zeit  eine  Eontrollnntersochimg 
des  Stuhls  möglich  wurde,  habe  ich  stets  einen  vollen  Erfolg  kon- 
statieren können,  aufier  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Thjmol 
nicht  in  4  Orammdosen,  sondern  auf  längere  Zeit  verzettelt  ge- 
nommen wurde,  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  welchen  zu  grofie 
Stumpfheit  die  wiederholte  Anweisung  nicht  fixiert  hatte. 

Leider  ist  es  mir  in  nur  wenigen  Fällen  möglich  gewesen  die 
Kranken  so  lange  hier  zu  behalten  bis  die  Kur  beendet  war  und 
so  ist  auch  meine  Ausbeute  an  abgetriebenen  Uncinarien  sehr  kleiiL 
Es  gehört  das  eben  auch,  wie  vieles  andere,  mit  zu  den  Nachtdleo 
einer  ambulanten  Praxis.  Wenn  ich  trotz  dieser  Mängel  einige« 
zur  Kenntnis  der  Uncinariasis  und  vielleicht  auch  zum  EntsehloB^ 
der  Stuhluntersuchung  mehr  Interesse  entgegen  zu  bringen,  bei- 
getragen habe,  so  wäre  ich  sehr  befriedigt. 
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Ober  die  epidemische  Ausbreitung 
der  Pest  in  der  SOdmandschurei. 

Von 

Dr.  N.  Mine. 

(Mit  1  Karte.) 

Die  Nachrichten  yon  der  Anebreitang  der  Peetepidemie  in  Süd- 
china waren  sehr  zahlreich;  namentlich  wurden  in  den  Hafenstädten 
Hongkong,  Macao,  Cantoo,  Amoy  und  Serato,  ebenso  auch  von  der 
Insel  Formosa  viele  FSUe  jährlich  gemeldet. 

Aber  über  die  Pestepidemie  im  äußeren  Norden  des  chinesischen 
Reiches  hat  man  bisher  nichts  Sicheres  erfahren  können. 

Sicher  herrschte  die  Pest  in  Niuschwang  (Jing-kou)  in  Nord- 
china im  Jahre  1899  und  forderte  täglich  10  Opfer  und  mnhr. 
Seitdem  wütete  in  Jing-kou  die  Pest  jährlich  mehr  oder  weniger; 
besonders  war  dies  1903  in  Jing-kou  und  Ejd-ping  sehr  deutlich 
zu  erkennen,  denn  in  diesen  Städten  war  die  Zahl  der  Gestorbenen 
mehr  als  3000.  Rußland  hatte  damals  eine  Expedition  sur  Be- 
lalmpfung  der  Pest  nach  der  Mandschurei  abgeschickt. 

Die  Pest  in  der  Südmandschurei  hatten  wir  Japaner  erst 
während  des  russisch- japanischen  Krieges  am  11.  Oktober  1906  in 
JiBg^kou  Torgefunden. 

Die  Zahl  der  erkrankten  Personen  war  folgende: 

Chinesen 8 

Japaner .     .    .     .     .     .    3 

Summa:  11 

Nach  den  Hauptsymptomen  unterschied  man  die  Krankheit  in: 
Pestbuhonen    ....     4 


Lungenpest 
Pestkarbunkel 
Darmpest    •     • 
Pestsepsis   •    . 


2 
2 
1 


Summa:  11 
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Diese  Pestepidemie  dauerte  snr  einen  Monat.  Der  Abfall  der 
Epidemie  erfolgte  sehr  rasch.  Jedoch  vom  November  1906  bis 
Januar  1907  bemerkte  man  den  Ausbruch  der  Pest  in  den  D5rfeni 
(nahe  bei  Ta-thik-chiao)  nicht  weit  vom  Hafen  Jing-kou.  Die 
Zahl  der  Opfer  war  24.  Die  Erkrankten  waren  alle  Chinesen,  und 
die  Art  der  Epidemie  ähnelte  der  Langf*npest.  Damals  beobachtete 
ich  folgendes  Erankheitsbild:  Es  handelte  sich  um  eine  rasch, 
meist  innerhalb  3  Tagen,  tödlich  verlaufende  fieberhafte  Krankheit 
mit  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wobei  blutiges 
Sputum,  Husten,  übelriechender  Atem,  Dyspnoe  und  andere  Lungen- 
ersoheinungen  auftraten.  Die  AngQu  waren  trübe;  es  bestanden 
Somnolenz  und  Unruhe. 

Zu  derselben  Zeit  soll  in  mehreren  kleineren  Dörfern  21  km 
weiter  nach  Osten  von  Esiung-yuch-cheng  die  Pest  gehemeht 
haben.  Vom  21.  Dezember  1906  bis  Februar  1907  kamen  77  Er- 
krankungen vor,  welche  alle  tödlich  verliefen. 

Sämtliche  Erkrankten  waren  Chinesen,  und  zwar  litten  sie  an 
der  Lungenpest.  Die  Epidemie  trat  sehr  plötzlich  auf  und  fer- 
sehwand  auch  wieder  sehr  rasch.  In  der  Epidemie  dieser  Dörfer 
waren  die  Todesfälle  wie  folgt: 


Namen  dei 
Dorfes 

Zahl  der 
H&oaer 

TodesfUle 

G— K. 

71 

11 

K-H. 

8 

81 

K-N. 

23 

B-K. 

69 

K-H. 

1&6 

Q-T. 

47 

^         \ 

8— T. 

21 

B-8. 

73 

13 

D-e. 

103 

S-D. 

104 

Summa: 

675 

77 

Von  23  Familien  starben  4  Familien  völlig  aus;  2  Familien 
ließen  nur  1  Kind  zurück.  In  folgender  Tabelle  waren  die  Familien 
mit  Namen  E.  E.^  bis  E.  E.*  Verwandte.  Die  Erankheit  übertrug 
sich  von  Familie  zu  Familie,  und  nach  und  nach  konnte  man  das 
Übergreifen  der  Seuche  auf  die  nächsten  Dörfer  verfolgen. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  TodesOlle  in  den  verschie- 
denen Häusern: 
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Name  dei 

Zahl  der  Be- 
wohner dei 

TodesflUle 

Zahl  der  der 
Seuche  ent- 

Haiiaei 

infiiierten 
Hauses 

in  deon 
flsiise 

gangenen 
dem  Hause 

M.  S. 

4 

K.  K. 

8 

K.  Z. 

8 

T.  N. 

16 

14 

S.  M. 

7 

K.  K.» 

12 

7 

K.  K.« 



K.  K.« 

— 

K.  K  * 

5 

K.  K.» 

6 

K.  K.* 

6 

K.  K.^ 

6 

K.  a 

t 

K.  K* 



N.  F. 

14 

18 

Q.  L. 

8 

8.  T. 

10 

1 

a  R. 

4 

B.  K. 

_ 

E.  K. 

8 

G.  B. 

16 

18 

8 

T.  K. 

7 

T.  H. 

5 

4 

Samna: 

180 

77 

108 

Lebensalter  ond   Geschlecht  der  Erkrankten   aeigt  folgende 
Tabelle: 


Alter 

Mftnner 

Frauen 

Summa 

Unter  6  Jahren 

Über  6  bis  unter  15  Jahren 

•    16    .        .25       . 

.    26    ,        ,40        . 

.    41    .        ,50        , 

unter  56  Jahren 

2 

6 

10 

10 

11 

5 

1 
7 
5 
4 
8 
8 

8 
18 
15 
14 

19 
18 

Summa: 

44 

^ 

77 

Einder  worden  am  wenigsten  befallen,  aaßenlem  kam  die  Peat 
Tor  dem  15.  ond  naoh  dem  50.  Lebensjahre  wenig  vor.  Zwiacben 
dem  16.  und  dem  50.  Lebensjahre  trat  die  Krankheit  am  häufig- 
sten auf,  und  es  wurden  relati?  viel  mehr  Mftnner  als  Frauen  be- 
fallen. 
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Die  KiHDklieitsfalle  verteilten  sich  auf  folgende  Bernfe: 
Arzt  und  Familie.    ^    .......     11 

Wahrsager 1 

Lehrer  und  Familie 13 

Zimmermann 1 

Limdmann  und  Familie       ,     .    .    .    .    51 

Summa:  77 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  errichtlich,  daB  die  Ante, 
welche  die  Pestkranken  behandelt  hatten«  nächst  den  Lehrern  der 
Seuche  am  meisten  zum  Opfer  fielen. 

Die  Ausbreitung  der  Pest  war  sehr  eigentümlich.  Der  errte 
eingeschleppte  Fall  verlief  folgendermaüen.  Am  21.  Dezember  1906 
kehrten  zwei  chinesische  Jungen  aus  Jing-kou  in  ihren  Heimataort 
(zum  Dorfe  Q — E.)  zurück.  Der  eine  starb  2  Tage  nach  semer 
Ankunft,  der  'andere  erkrankte  2  Tage  nach  seiner  Ankunft  und 
starb  nach  3  Tagen.  Eine  Woche  nachher  erkrankte  der  Dorf- 
schulze, dann  starb  der  Arzt,  der  ihn  behandelt  hatte,  und  nun 
verbreitete  sich  die  Krankheit  unter  den  Bewohnern  der  anderaa 
Dörfer. 

Am  10.  Juli  1907  begann  der  Ausbruch  der  Pest  in  der  Stadt 
Eai-ping,  und  vom  10.  Juli  bis  21.  Oktober  1907  wurden  246  & 
krankungen  mit  223  Todesfallen  gemeldet. 

Die  von  der  Pest  Befallenen  waren  Chinesen,  darunter  be&nd 
sich  nur  ein  Japaner.  Seit  November  1907  ist  die  Seuche  erloaehea. 
Die  Epidemie  trat  als  Bubonenpest  auf  und  war  mit  Bubonen  der 
Leisten,  Achselhöhlen  und  des  Halses  verbunden.  Die  Droaen- 
Schwellung  war  sehr  schmerzhaft.  In  den  meisten  F&Uen  begann 
die  Eirankheit  mit  einem  plötzlich  einsetzenden  Schüttelfrost  mit 
nachfolgender  Temperatursteigerung.  Das  Fieber  steigt  plötsliefa 
bis  auf  39''  oder  40""  C,  und  die  TodesfUle  erfolgen  gewöhnlich 
um  den  3. — 5.  Tag. 

Früher  glaubte,  man,  daß  die  Seuche  von  den  Hafenstidten  in 
Südchina  aus  nach  allen  Bichtungen,  den  Strafien  des  Handels  und 
Verkehrs  folgend,  in  Jing-kou  eingeschleppt  worden  aei.  Aber  bei 
der  ersten  (Oktober  1905  in  Jing-kou),  zweiten  (November  1906 
bis  Januar  1907  in  Ta-shih-chiao),  dritten  (Dezember  1906  bis 
Februar  1907  in  Hliung-juch-cheng),  vierten  (Juli  bis  Oktober  1907 
in  Kü-ping)  Epidemie  erinnerten  wir  uns,  daB  die  Pest  in  Jing*kon 
schon  1899  heftig  wütete.  Seitdem  hat«ch  die  Seuche  in  Jing-kon 
und   auf  die   benachbarten  Länder,  besonders  Hliung-juch-eheng, 
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Kai-ping  nnd  Ta-shih-chino,  Terbreitet.  Die  Seache  bleibt  nicht 
nur  auf  Jing-kou  beschränkt,  sondern  sie  erstreckt  sich  auch  aaf 
die  Nachbarländer,  und  schon  ist  ein  neues  Auftreten  zu  befürchten« 
Darum  sind  Jing-kou  und  die  oben  erwähnten  Lätdör  als  Ursprungs* 
statten  der  Pestepidemie  zu  betrachten. 


PestspidemiB. 

Inder 

Südmandschurei 

(1905-1907) 

JfuAMl  t  5000000. 


Hinsichtlich  der  klimatischen  Verhältnisse  der  Südmandschurei 
kann  eine  Begünstigung  durch  das  Klima  zugegeben  werden,  deltm 
«8  ist  dort  kalt  und  trocken.  In  der  folgenden  Tabelle  ist*  die 
Minimal-  und  Mazimaltemperatur  für  jeden  Monat  angegeben. 
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Monat 


Jannar  . 
Febrnar . 
M&n.    . 
April     .    . 
Mai   .    .    . 
Juni  .    .    , 
Juli    .    . 
Augujit  . 
September 
Oktober . 
NoTember 
Deiember 


Minima 


21.6 

24.6 

12.0 

2.0 

6,0 

11.0 

15.0 

14.6 

6.0 

2,0 

18.9 

22,0 


Mazina 


8.0 
6.0 
14,0 
25.0 
81.0 
84.8 
88.0 
88.2 
80.6 
28.0 
18.0 
8,0 


Doroheohiitt 

-  73 
-IM 

-  03 
IM 
163 
21.4 
25,0 
25.0 
18,8 
11.5 

-  2,4 

-  6.0 


Die  niedrigste  Temperatur  der  einzelnen  Monate  war  —  24,5*0 
im  Februar,  die  höchste  34,8''  C  im  Juni.  Im  Winter  1906  Üb 
1907  grassierte  die  Lungenpest,  im  Sommer  1907  die  Bubonenpcst 
Der  Wechsel  der  klimatischen  Verhältnisse  beeinflußt  in  den  ein- 
xelnen  Orten  die  Epidemie  sieher  auf  mittelbarem  Wege  duxrh  die 
in  den  yerschiedenen  Jahreszeiten  sich  &ndemden  LebensgevohD- 
heiten  der  Einwohner.  Im  Winter  drangen  sich  die  EingeboreneB 
in  den  Wohnungen  zusammen,  wodurch  die  Zähl  der  Lnngen- 
infektionen  bedeutend  steigt.  Recht  deutlich  sieht  man,  daß  bei  der 
Verbreitung  verwandtschaftliche  Beziehungen  eine  große  Rolle  spielen. 
W&hrend  des  Sommers  dagegen  arbeiten  die  Eingeborenen  im  FreieB. 
Infolge  ihrer  Unsauberkeit,  vor  allem  der  Untereztremitäten,  werden 
sie  aber  auch  in  dieser  Jahreszeit  von  der  Seuche  ergriffen. 

Die  chinesischen  Wohnstätten  sind  sehr  nnhjgienisch  angelegt, 
das  Haus  ist  schlecht  gebaut,  das  Zimmer  ist  oft  ohne  Fenster. 
Dadurch  wird  die  Stube  finster  und  der  Boden  feucht.  In  einem 
Banse  wohnen  oft  mehrere  Familien  von  4 — 8  Köpfen  beisamoien. 
Infolgedessen  wurde  also  ein  Familienglied  von  dem  anderen  an- 
gesteckt, und  so  die  Pest  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  über- 
tragen. Durch  den  Verkehr  mit  dem  Pesthause  breitete  sich  die 
Seuche  immer  weiter  aus. 

Welche  Rolle  spielen  nun  die  Tiere,-  s])eziell  die  Ratten  bei 
der  Verbreitung  der  Pest?  Vom  Oktober  bis  November  1906  zablte 
die  japanische  Militärverwaltung  in  Jing^kon  für  jede  eingelieferte 
tote  Ratte  eine  Prämie.  Die  Zahl  der  angekauften  Ratten  belief 
sich  auf  23000.  Die  Laboratoriumsuntersuchungen  über  das  Vci^ 
hältnis  der  Pestbasillen  ergaben  bei  13  Ratten  ein  positives 
Resultat. 
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Daa  Ergebnis  der  UntersuehDng  zeigt  also,  daß  die  Ratten 
bei  der  Pestverbreitung  unter  den  Chinesen  in  der  Sadmaodachnrei 
eine  ebenso  große  Rolle  spielen,  wie  in  den  andern  Orten.  Bei  der 
2.  and  3.  Epidemie  konnten  wir  keine  an  der  Pest  verendeten 
Ratten  in  den  menschlichen  Wobnnngen  und  anderen  Stätten  finden. 
Bei  der  2.  Epidemie  in  Hsing-jacb-cheng  organisierte  der  GoQTerneur 
▼on  Kuantnng  in  Port  Arthur  eine  Sanitätstruppe,  bestehend  aus 
1  Major,  4  Ärzten,  20  Polizeidienem  und  16  Pflegern  und  schickte 
sie  zur  Bekämpfung  der  Pest  in  die  Epidemiegegenden  ab.  Diese 
Sanitatstrappe  untersuchte  jede  der  Pest  yerdächtige  verendete 
Ratte  in  den  chinesischen  Wohnungen  und  anderen  Stätten. 

Dadurch  haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Verbrei- 
tung der  Pest  hauptsächlich  durch  die  Ratten  erfolgt,  daß  aber 
auch  die  Übertragung  der  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch  daroh 
die  onhygienischen  Gewohnheiten  der  Einwohner  begflnstigt  wird. 
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Notes  on  intestinal  myiasis. 

William  H.  Deaderick»  IL  D.,  MarianDa,  Arkansas. 

Member  American  Society  of  Tropical  Medeeine. 

Ifembre  Gorrespondant  de  la  Soci^t^  de  Pathologie  Ezotiqoe  (Parii). 

In  1902  Schlesinger  (1)  was  able  to  find  in  the  literaim« 
some  one  hnndred  cases  of  intestinal  myiasis«  Since  then  a  nnmber 
of  sncb  cases  ha^e  been  recorided. 

It  is  not  then  the  extreme  rarity  of  these  cases  that  leadsto 
the  writing  of  this  paper  bni  a  desire  to  emphasise  the  importanee 
of  determining  with  certainly  the  sonrce  of  maggots  elaimed  to  hsTe 
been  passed  from  the  bow^.  Histakes  in  this  regard  certainty  oeeor 
and  either  way  may  be  prodnctiTe  of  barm.  Thes^  mistakes  are 
usnally  dne  to  a  lack  of  knowledge  of  the  life  history  of  the  dipien. 
Among  the  species  of  this  Order  of  insects  whose  larrae  oeeor  in 
man  as  pseudo-parasites  there  are  two  modes  of  reprodoetion,  the 
oyiparons  and  the  viviparoos.  The  former  is  the  more  freqnest 
among  the  species  in  question  bnt  the  latter  is  osaal  among  the 
Sarcophagids  especially.  In  the  oviparons  diptera  the  egg  stageii 
usnally  only  a  few  hour^  commonly  eight. 

The  foUowing  are  the  most  common  spedes  giTing  rise  to 
intestinal  myians  in  this  climate. 

Mnsca  domestica,  the  common  hoose  fly,  deposits  its  egp 
on  horse  mannre,  oocasionally  on  that  of  the  cow  or  even  in  homsD 
feces,  rarely  on  decaying  animal  or  regetable  matter. 

Mnsca  Tomitoria,  the  blae  bottle  meat  fly,  deposits  its  oft 
by  preference  npon  decaying  animal  matter. 

Anthomyia  canicnlaris,  the  little  honse  fly«  oviposits  npon 
decaying  vegetable  matter. 

Sarcophaga  carnaria,  the  green  flesh  fly,  larrae  plaeedoa 
decomposing  animal  matter,  possibly  also  npon  human  feces. 

Piophila  casei,  the  cheese  fly,  deposits  its  ora  upon  eheew 
or  upon  human  feces. 
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The  phyrician  who  is  known  to  be  interested  in  intestinal  para- 
aites  will  be  oonfronted  with  nnmerona  speeimens  some  of  which  he 
may  promptly  pronoonee  humbuge,  intentional  or  otherwise. 

For  the  positive  diagnoeis  of  intestinal  myiasis  there  are  two 
points  necessary  to  be  determined:  first«  that  the  larvae  appear  in 
the  fecee  when  the  latter  are  passed;  secondly,  that  the  possibility 
of  access  of  laryiparoos  fiies  be  rigidly  exclnded. 

In  this  connection  the  foUowing  case  occurring  nnder  my  Ob- 
servation is  apposite: 

Mn.  W.,  white,  female,  aged  81,  of  a  very  nerroos  temperament,  sayt 
that  the  has  at  intervali  dnring  the  lummer  aad  to  for  15  yeart  pa^od  tmall 
wormi  which  have  been  noticed  in  greattr  qaantitiea  for  tho  past  thrse  or 
foor  yeart.  Thete  wormt  are  taid  to  hateh  oot  in  cropa  aboot  «very  tbree 
weekt  at  which  timet  her  oomplezion  beeomM  dark  and  the  is  tronbled  with 
nneaty  tentationt  in  the  abdomen.  There  is  tendemstt  OTor  the  ovaiy  doring 
menttroation,  the  patient  i«  eaaily  and  freqaently  naoseated  and  patist  qnan- 
Üties  of  nrine  at  freqaent  interrals.  Her  hntband,  who  it  a  phytician,  ttatet 
that  he  has  tent  tpeciment  of  thste  wormt  to  two  pathologiitt  who  identified 
tbem  at  pin  wormt.  He  tayt  that  the  treatment  hat  consiated  of  the  penistent. 
nte  of  almott  every  known  anthelmintic  The  patient  it  anaemie  in  appearance 
and  very  mnoh  ditoooraged  abont  her  condition.  The  ezamination  of  the  blood 
and  fecad  it  negative.  While  both  the  patient  and  her  hotband  pertitt  that 
the  paratitet  are  patted  from  the  bowel,  qnestioning  revealt  the  faet  that  the 
wormt  do  not  appear  in  the  fecet  nntil  from  three  to  five  dayt  after  patiage 
bot  that  they  appear  even  if  patted  into  a  dean  Chamber  and  proteeted  (?) 
Irom  aocett  of  flies. 

Some  of  the  tpeoiment  were  sent  by  me.to  Dr.  Stilet  and  to  the  Borean 
of  Entomoktgy  who  Identified  them  at  larvae  of  mntoa  domettiea»  the 
common  honte  fly. 

In  this  case  the  nervonsness  and  desponden<7  of  the  patient 
were  nndoubtedly  aggravated,  if  not  prodnced,  by  the  mistaken  bat 
sinoere  idea  that  she  was  infested  with  loathsome  parasites  for  which 
there  was  no  enre. 

In  temperate  climates  cases  of  intestinal  myiasis  are  seen  dnnng 
the  sammer  and  falL 

The  larvae  may  gain  entrance  to  the  body  either  as  ova  or  as 
larvae.  Probably  the  most  common  mode  of  infection  is  throogh 
eating  food  containing  ova  or  larvae  thongh  the  anos  may  be  the 
port  of  entry;  Wirsing  (2)  believes  that  infection  ocearred  throagh 
tbe  anns  in  the  case  of  a  breast  norsing  Infant  taking  an  air  bath 
in  an  open  window.  In  the  case  reported  by  Finlayson  (3),  dae 
to  anthomyia   eanicalaris,    it  appears  that  the  ova  were  not 

AidüT  fftr  SohlSb-  mad  Tiopwhyglw    ZZL  54 


728  WiUiam  H.  Deaderiek. 

swallowed  bat  were  deposited  at  ihe  anii8  while  the  patkot  wm 
defecating  and  were  taken  np  within  Uie  bowel  after  defeeatioa. 
A  stränge  bot  apparently  well  anthentieated  caee  ia  the  tUmnr 
one  of  Pickelig  related  bj  Joy  (4)  as  follows: 

The  perion  in  whom  it  occmred  wm  a  yoang  woman  of  a  ehkfotie  kibü 
and  melancboly  diapotition  who  from  eertain  uipentitiona  notions  bad  Imb 
In  the  habit  of  drinking  daily  a  mixtore  of  water  witb  the  elay  f  akca  fnm 
the  grave  of  two  prieatt  who  had  maintained  dnring  life  a  high  eiianeUr 
for  nnetity  by  which  practice  the  in  all  probability  acquired  the  ova  of  tho« 
inteeta  whiofa  continued  to  be  developed  at  interrals  för  aome  yeara  afterwarda. 
It  ia  alao  menttoned  tfaat  on  one  oeoaaion  ahe  lay  out  the  eotire  dsratioa  of 
a  rainy  winter  night  atretched  aoroaa  the  grare  of  her  mother;  aad  moteoTW 
that  ahe  waa  addicted  to  eating  chalk  in  ineredibly  large  qnaotitiea.  Of  tha 
lanrae  of  the  beetle  eracnated  per  anam  prior  to  the  pablieation  of  hia  fiict 
paper,  Dr.  Pickella  eatimated  the  number  at  aboye  one  hundred,  aad  aap- 
poaed  that  aboTO  aeven  times  that  qnantity  had  been  Tomited;  aad  in  tha 
nezt  year  and  a  half,  the  period  oompriaed  in  hia  aecond  aeoonnt»  terminalbg 
with  Jone  1825,  above  thirteen  handred  beetle  larrae,  all  of  which  he  hiaaelf 
reekoned»  had  been  diaeharged.  Thua  the  whole  nnmber  doiing  abont  threa 
yeara  and  a  qnarter  amonnted  to  aboTe  two  thooaand  and  moat  of  theae  war» 
aliTC.  Both  the  larrae,  pupae  and  perfect  inaecta  were  aimnltaaeonaly  ob- 
aenred.  Many  made  their  eaoape  the  moment  they  were  Tomited  aad  ran  off 
into  holea  in  the  floor»  and  two  large  winged  inaecta  were  ao  lively  oa  thar 
ezpnlaion  that  they  immediately  flew  away  and  eaoaped.  Beridea  the» 
coleopterona  larrae  there  were  the  larrae  of  two  kinda  of  fly,  one  of  whioh 
to  haTO  been  the  maaca  TOmitoria,  or  blne  bottle  ily. 


The  Symptome  common  to  this  disorder  are  abdominal  painSi 
naosea  and  diarrhoea  or  dysentery,  though  migraine,  nenialgiai 
hyiterical  Symptoms  and  even  epilepsy  bare  been  reoorded. 

The  treatmentf  which  is  nearly  always  snccessfal,  ia  casior  oil, 
alone  or  given  with  santonine.  The  oil  shonld  be  given  on  an 
empty  stomach  in  one  doee  for  tfaree  snoeessiTe  days. 

Tbe  foUowing  case  which  has  recently  occnrred  in  my  prMliee 
iSf  I  believe,  genuine. 

H.  W.,  white,  male,  aged  42,  married,  a  native  of  Tenneaaee,  baa  beaa 
in  thia  aection  of  Arkaaaaa  for  16  yeara.  He  ÜToe  in  the  St.  Fraacia  Bifcr 
bottom,  ia  a  timber  man,  and  hia  meala  are  aerved  and  cooked  in  an  onaereeacd 
tent  Hia  father  died  of  aome  aeate  atomaeh  troable;  hia  moiher  of  pneomonia. 
W.  had  pnenmonia  aoTcnteen  yeara  ago  and  haa  chilla  nearly  ereiy  ycar. 
On  June  29,  1908  he  came  to  me  with  a  typioal  chancre  on  the  glaaa  hg 
which  I  preocribed  the  protoiodide  of  mercnry.  On  Jaly  5  he  sent  for  aoae 
mediane  for  chilb  from  which  he  waa  then  aaifering,  and  for  whieh  he  reeeifod 
quinine.  Thia  broke  the  chilla  promptly  ao  that  he  diacontianed  the  trealoieit 
and  eonaeqoently  had  a  reoorrence  abont  eight  daya  laier  whea  he 
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the  qninine.  Qn  J11I7  17  he  eame  to  the  offiee.  The  temperatare  and  pulse 
were  noraal,  the  spieen  eztended  three  inches  beyond  the  oostal  arch  and  the 
patient  looked  anaemic.  The  examination  of  the  blood  was  negative  for  malarial 
parasites.  The  diüerential  lencocyte  count  was:  small  mononodeara  5J^/o; 
large  mononoelears  27*/o;  pofymorphonudeara  62®/o;  eosinophiles  4,3^/o  and 
basophiles  l^/o.  At  this  yisit  he  informed  me  that  the  bowel  moTemente  of 
the  last  few  days  eontained  minote  wonns  in  great  nnmbers.  He  was  troubled 
with  these  same  worms  for  a  few  days  abont  the  same  time  last  year.  He 
promised  to  send  some  of  the  wonns  to  me  which  I  received  Jaly  18.  Be- 
liering  them  to  be  dipterons  larrae  I  sent  some  of  them  to  Dr.  Howard  of 
tho  Bmrean  of  Bntomology  who  wiote  me  that  as  the  lanrae  were  in  the  second 
stage  only  a  specific  determination  conld  not  be  made  bat  they  seemed  to  be 
«itlier  ohrysomyia  or  sareophaga,  probably  the  former. 

W.,  who  is  an  intelligent  man,  is  snre  that  the  larrae  oame  from  the 
bowel»  as  thej  can  be  seen  eren  before  the  act  of  defecation  is  coinpleted 
and  are  thoronghly  mized  with  the  fecal  matter.  A  few  doses  of  castor  oil, 
espeeially  the  first  doee^  remoTod  a  nnmber  of  these  larrae  since  when  he 
has  oeen  no  others. 
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Urticaria  mit  Riesenquaddelbildung. 

Von 
Marine-Stabsarzt  Dr.  Eichler. 

Die  Urticaria,  welche  bekanntlieh  eine  Angionenroee  der  Haut 
darstellt,  beruht,  wie  Leseer  (1)  an  Experimenten  nachweisen  konnte, 
auf  Innerrationsstömngen  der  TsiBomotorischen  Nerren  der  Haat- 
gef&ße  und  den  darch  diese  herrorgemfenen  Verindemngen  der 
Gefaßwände.  Er  schnitt  feinste  Astchen  der  Haatner?en  doreh  und 
konnte  dann  sofort  das  Auftreten  einer  Quaddelemption  in  den  Ton 
diesen  Nerren  versorgten  Hautbezirken  beobachten. 

Die  Qröße  der  Quaddeln,  welche  pathologisch-anatomiseh  aus 
einer  serösen  Durchtrankung  des  Eoriums-  und  des  Papillarkörpers 
bestehen,  ist  nach  Lessers  Angaben  eine  schwankende.  In  seinem 
Lehrbuch  der  Haarkrankheiten  schreibt  er:  „Manchmal  sind  die- 
selben, d.  h.  die  Quaddeln,  etwa  linsen-  bis  daumennagelgroS  und 
1 — 2  mm  über  die  normale  Haut  erhaben.  In  anderen  F&IIen  «iod 
sie  hochrot  und  konfluieren  sehr  häufig,  so  daS  sie  fast  scarlatinae» 
artige,  diffuse  Rötungen  bilden.  In  selteneren  Flllen  werden  die 
Quaddeln  bedeutend  größer,  bis  funfmarkstückgrofi  und  darüber  osd 
beträchtlieh  höher  als  gewöhnlich  (Riesenurticaria).'^ 

Das  Bestehen  der  Quaddeln  ist  meist  nur  ein  kurzes.  Sie  Ter- 
eohwinden  oft  schon  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde,  ohne  Sparen 
an  hinterlassen. 

Die  Entstehungsursache  der  Quaddeleruptionen  ist,  wie  all- 
gemein bekannt,  eine  sehr  verschiedene.  Außer  durch  tierisdie 
Parasiten,  Hautkrankheiten  und  bei  Frauen  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane ist  bei  vielen  Menschen  der  Genuß  gewisser  SpeiseD, 
Fruchte  oder  Medikamente  Vorbedingung  für  den  Ausbruch  einer 
Urticaria.  In  Europa  werden  besonders  häufig  nach  dem  Genuß 
von  Krebsen^  oder  Erdbeeren  Erkrankimgen  an  Urticaria  beobachtet 
In  den  tropischen  Ländern  mit  ihren  vielen  verschiedenartigeD 
Früchten  sollen  ebenfalls  Erkrankungen  an  Urticaria  nach  dem  Ge* 
nuß    einzelner   Fruohtarten   vorkommen.     Pleffn  (2)  sehreibt  in 
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Menses  HaDdbüch  der  Tropenkraokheiten  in  dem  Kapitel  dber 
tropische  Hautkrankheiten,  dafi  sogar  durch  den  Gerucb  bestimniter 
Tropenpflansen  bei  einselnen  Indiriduen  Urticarien  entstehen  sollen; 
xarerlassige,  pr&zite  EinzelftUe  hierron  und  Ton  Urticaria  nach  dem 
Genoß  bestimmter  Fmchtarten  habe  er  jedoch  nicht  mitgeteilt  ge- 
funden. 

Vor  kurzer  Zeit  habe  ich  nun  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
Ton  Urticaria  mit  Biesenquaddelbildung  su  beobachten,  der  durdi 
seine  Dauer  von  6  Tagen,  seine  große  Ausgedehutheit  und  seine 
Entstehung,  die  unsweifelhaft  auf  den  Genuß  einer  tropischen  Frucht 
znrückgefBhrt  werden  muß,  yon  Interesse  ist 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Am  18.  Juli  1908  meldete  sich  der  Bootsmannsmaat  F.  im 
ScbifEalasarett  krank,  w&hrend  das  Schiff  im  Hafen  ron  Amoy  im 
Süden  Chinas  lag.  Er  gab  an,  früher  stets  gesund  gewesen  su  sein 
und  nie  an  einem  Hautausschlag  oder  an  Juckreiz  gelitten  su  haben. 
Am  Abend  ror  seiner  Krankmeldung  habe  er  cum  ersten  Male 
mehrere  Früchte  gegessen,  die  hier  unter  dem  Namen  Lychee, 
Leichee  oder  auch  Litschi  bekannt  sind.  Etwa  um  Mitternacht  erwachte 
er  Ton  einem  heftigen  Jucken  am  ganzen  Körper,  das  im  Laufe  der 
Nacht  noch  sunahm  und  ihn  nicht  wieder  einschlafen  ließ.  Es 
fanden  sich  bei  dem  sonst  gesunden  Manne,  der  eine  Temperatur 
▼on  37,8°  aufwies,  auf  Brust,  Bauch,  Nacken,  Hals,  Armen  und 
Beinen,  kurz  auf  dem  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes 
zahlreiche,  erhabene,  rote,  unregelmäßig  geformte  Quaddeln,  deren 
Oröfie  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Männerhand  wechselte. 
Diese  großen  Effloreszenzen  zeigten  sich  hauptsächlich  auf  der  Brust 
und  in  beiden  Weichen.  Es  bestand  ein  außerordentlich  starker 
Juckreiz  sowie  etwas  Durchfall.  Abreiben. mit  essigsaurer  Tonerde 
und  Einpudem  mit  Streupulver  brachten  nur  geringe  Abblassung 
der  Quaddeln  am  Abend.  Am  19.  VII.  waren  die  Quaddeln  an 
Anderen  Stellen  aufgeschossen  und  am  Habe  und  auf  der  Brust  zu 
grofien  Flächen  zusammengeflossen,  die  einen  hochroten,  erhabenen 
Band  besaßen  und  Landkartenform  zeigten.  Das  Jucken  war  sehr 
stark,  der  Stuhlgang  noch  etwas  beschleunigt.  Es  wurden  jetzt 
2  Pastillen  Acid.  arsenicos.  ä  0,002  g  neben  der  Behandlung  am 
gestrigen  Tage  gegeben.  Am  20.  VII.  blaßten  die  Quaddeln  auf 
dem  Rumpf  und  an  den  Beinen  ab,  während  sie  auf  den  Streck- 
selten  der  Arme  sich  vermehrten,  so  daß  ein  leichtes  Ödem  des 
linken  Unterarmes  und  der  Hand  auftrat.    Am  Abend  zeigten  sieh 
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auf  Stirn  and  Wangen  faandieUergrofie,  ödematöse«  hochrote  S^wd- 
lungen,  welche  stark  spannten.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  Odem 
beider  Augenlider  rechts  und  links  ein,  so  dafi  die  Angen  nur  noch 
wenig  geöffnet  werden  konnten.  Eiweiß  war  im  Urin  nicht  nach- 
zuweisen.  Die  Temperator  betrog  37,9^.  Der  Kranke  erhielt  jeiai 
3  Pastillen  Acid.  arsenicos.  Am  Morgen  des  21.  YIL  fanden  sidi 
nur  noch  kleine  Quaddeln  Ton  Erbsen-  bis  Pfennigstöckgritfe  auf 
Brost,  Rücken  ond  Unterarmen,  die  aber  nicht  mehr  sehr  sahlreieh 
waren.  Die  Temperator  war  normal  geworden.  Es  worden  an 
liesem  Tage  noch  4  Pastillen  Acid.  arsenicos.  gegeben.  Am  22.  YIL 
fanden  sich  nor  noch  einige  bohnengroße,  jockende  Quadddn  aof 
der  Brust,  die  am  23.  VII.  ebenfalls  verschwonden  waren«  ohne 
wiederzukehren,  so  daß  der  Mann  am  23.  VII.  dienstfähig  entlassen 
werden  konnte.  Irgendwelche  Residuen  auf  der  Haut  sind  nicht 
zurückgeblieben,  wie  dies  bei  Urticaria  mit  Blasenbildung  in  einzelnen 
Fällen  vorkommt,  wo  dann  Pigmentierungen  sich  einstellen  können. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  Urticaria  mit 
riesiger  Quaddelbildung.  Die  Gesichtsschwellong  möchte  ich  ab 
Quinckesches  Ödem  ansprechen,  wahrend  das  gleichmäßig  aus- 
gebreitete Ödem  am  linken  Unterarm  und  der  Hand  wohl  als  Folge 
der  Blutstauung  in  den  Hautgefilßen,  herrorgerofen  durch  die  großen 
Quaddeln,  anzusehen  ist. 

Was  die  Therapie  anbetrifft ,  so  gewähren  Abreibungen  mit 
essigsaurer  Tonerde,  Zitronenscheiben  oder  Limonensaft  mit  nach» 
herigem  Aufpudem  eines  indifferenten  Streupulvers  sicher  Erleich- 
terung, wie  ich  auch  in  meinem  Falle  beobachten  konnte.  Bs  iit 
nur  dabei  notwendig,  den  Kranken  vor  Schweißansbruch  zo  sehntien, 
da  derselbe  dorch  seinen  Reiz  sonst  die  geringe  Linderong  wieder 
zunichte  macht.  Ob  die  Verabreichung  von  Arsenik  anf  den  Vei^ 
lauf  der  Krankheit  von  Einfluß  war,  möchte  ich  nicht  mit  Sicherheit 
behaupten,  jedenfalls  wäre  das  Mittel  in  geeigneten  Fällen  %a  ver* 
suchen.  Atropin,  welches  in  kleinen  Gaben  zur  Behandlong  der 
Urticaria  empfohlen  wird,  habe  ich  nicht  versucht. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  war  mir  im  Anfang  nicht  icans 
klar,  da  die  Frucht  Litschi  in  den  Tropen  und  Sobtropen  ein  sehr 
beliebtes  Nahrungsmittel  ist  und  sowohl  frisch  als  auch  getrocknet, 
sowie  als  Mus  genossen  wird. 

Litschi  ist  die  Frucht  von  Nephelium  lichi,  eines  mittelgtofien 
Baumes,  der  im  Süden  Chinss  und  in  den  Tropenländem  Asiens  in 
großen  Mengen  angebaut  ist.     Seine  Frucht  hat  die  OröBe 
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Kastanie.  Die  Schale  ist  raah  and  gezahnt  nnd  ähnelt  in  Farbe 
nnd  Dicke  ebenfalls  der  Kastanie.  Das  Fleisch  der  Fracht  ist  fast 
dorchsichtig  und  ron  angenehm  süßlichem  Geschmack. 

Ich  habe  bei  verschiedenen  Ärzten,  die  lange  Jahre  in  den 
Tropen  Praxis  ausüben,  Erkundigungen  eingezogen,  ob  ihnen  einmal 
nacb  dem  Genuß  Tön  Litschi  eine  ähnliche  Urticaria  zu  Gesichte 
gekommen  sei,  es  wurde  mir  jedoch  versichert,  daß  sie  bis  jetzt  diese 
Beobachtung  noch  nicht  gemacht  hätten. 

Zunächst  nahm  ich  an,  daß  die  Urticaria  yielleicht  durch  die 
Berührung  mit  frischem  chinesischem  Lack  entstanden  sei,  welcher 
manchmal  ein  Ausbrechen  von  Quaddeln  und  Ödemen  henrorruft. 
Das  Schiff  lag  zur  Zeit  der  Erkrankung  des  Mannes  nämlich  in 
einem  chinesischen  Hafen,  in  dem  dieser  Lack,  der  zum  Überziehen 
aller  möglichen  Kästen  und  Behältnisse  dient,  beigestellt  wird.^ 
Eändler  mit  derartigen  Lackwaren  kamen  vielfach  an  Bord,  so 
daß  wohl  einmal  noch  frischer  Lack  an  diesen  Kästen  hätte  haften 
können.  Der  Kranke  versicherte  mir  jedoch,  vor  seiner  Erkrankung 
noch  niemals  mit  Lackwaren  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Daß 
der  Lack  auch  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  sein  konnte,  er- 
gibt sich  femer  daraus,  daß  der  Mann  später  sich  Lacksachen 
kaufte  und  zwischen  seinen  Kleidungsstücken  aufbewahrte,  ohne 
«ine  Urticaria  zu  bekommen. 

Nach  P lehn  (2)  kommen  manchmal  bei  alten  Malariakranken 
handtellergroße  und  größere  Ödeme  an  den  verschiedensten  Körper- 
stellen, besonders  häufig  im  Gesicht  vor  und  werden  von  ihm  auf 
chronische  Intoxikation  mit  dem  Malariavirus  zurückgeführt.  In 
manchen  Fällen  werden  diese  Ödeme  durch  Gaben  von  Chinin  noch 
verstärkt. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  noch 
nie  Malaria  überstanden  und  auch  noch  nie  Chinin  genommen  hat. 
Es  scheidet  demnach  auch  diese  Möglichkeit  vollkommen  aus  und 
als  Grund  für  die  Urticaria  bleibt  nur  der  Genuß  der  Frucht  Litschi 
bestehen.  Diese  Annahme  wird  auch  noch  unterstützt  durch  das 
Auftreten  der  Durchfälle,  welche  sich  nach  dem  Genuß  der  Frucht 
einstellten  und  nach  2  Tagen  wieder  verschwanden. 

Am  einfachsten  wäre  es  ja  nun  wohl,  den  Mann  wiederum  die 
Fracht  essen  zu  lassen,  um  durch  einen  erneuten  Urticariaausbruoh 
die  Diagnose  absolut  sicher  zu  stellen.  Verschiedene  Gründe  haben 
mich  jedoch  bewogen,  diesen  Versuch  nicht  anzustellen,  da  der  Mann 
dann  erstens  für  einige  Tage  vom  Dienste  ausfallen  würde,  zweitens 
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der  dauernde  Jnekreiz  ftir  mehrere  Tage  in  den  heifien  Oegendcn, 
in  denen  das  Schiff  sieh  surseit  befindet,  den  Mann  mit  B^ht  gegen 
ein  80  unangenehmes  Experiment  aufbringen  würde,  und  dm  drittens 
auch  einmal  ein  fibler  Zufall  sich  einstellen  könnte,  indem  die 
Urticaria  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ergreifen  und  sc  so 
einem  Glottisödem  mit  seinen  unangenehmen  Folgen  f&hren  könnte. 
Der  Zweck  dieser  Veröffentlichung  ist  der,  festxustellen,  daft 
nach  dem  Oenufi  der  besonders  in  China  massenhaft  gegessenen 
Frucht  Litschi  gelegentlich  einmal  Urticaria  auftreten  kann,  ute 
bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  su  sein  scheint,  und  femer  auf  die 
Biesenurticaria  Tergesellschaftet  mit  Ödemen  hinzuweisen ,  wekhe 
f&r  eine  aufierordentlich  starke  Idioeynkrasie  gegen  diese  Fraebt 
spricht« 

Literatorangabe. 
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Erwiderung  auf  die  Bemerkung  Prof.  Kleines  zu  meiner  Arbeit: 

„Beiträge  zur  Morphologie  der  Spirochaeten  (Sp.  duttoni) 

nebst  Anhang  Ober  Plasmakugeln''. 

Von 
Dr.  Kartin  Mayer»  Hambarg. 

Im  ersten  Angostheft  dieses  Jabres  Teröffentlicht  Prof.  Kleine 
Bemerkungen  sn  meiner  im  Beiheft  1,  Band  XII  dieser  Zeitschrift, 
erschienenen  Arbeit.  Da  mir  leider  eine  rechtseitige  Kenntnisnahme 
dieser  Bemerkung  nicht  ermöglicht  wurde,  kann  ich  erst  jetzt  nach 
meiner  Bückkehr  ans  Ostafrika  darauf  erwidern. 

Nach  einer  kurzen  Inhaltsangabe  meiner  Ergebnisse  schreibt 
Kleine: 

„Aus  den  Beobachtungen  Mayers  geht  hervor  oder  soll 
herrorgeheUf  dafi  die  von  Koch  beim  Küstenfieber  gesehenen 
Kugeln  spezifische  Bedeutung  nicht  haben.'' 

In  Wirklichkeit  schreibe  ich  gleich  zu  Beginn  des  Abschnittes: 
YfGelegentlich  meines  letztjftbrigen  Aufenthaltes  in  Ostafrika 
konnte  ich  mich  daTon  überzeugen,  dafi,  wie  Koch  angibt,  diese 
Oebilde  tatsächlich  ii^  einzelnen  Organen  (Drüsen,  Milz  und  be- 
sonders Nieren)  so  zahlreich  sind,  dafi  man  sie  diagnostisch  Ter- 
werten  kann." 

Ich  kann  auf  Grund  meiner  neuerlichen  Küstenfieber- 
atudien  (Expedition  der  Hamburgiscben  Wissenschaftl.  Stiftung 
1907/08)  dies  (namlieh  die  diagnostische  Yerwertbarkeit)  nur  noch- 
mals bestätigen,  stehe  also  hiermit  nach  wie  vor  auf  dem  Stand- 
punkt B.  Kochs.  .  Ich  möchte  aber  Kleine  gegenüber  streng 
unterscheiden  zwischen  den  Begriffen  „diagnostisch  Terwertbar^^ 
und  „  spezifisch '^  und  darf  als  Beispiel  für  meine  Auffassung  viel- 
leicht die  Basophilie  der  Erythrocyten  bei  Bleivergiftung  anführen. 
Dafi  die  Kugeln  nur  in  Nierenendothelien  entstehen,  habe 
ich  nicbt.  behauptet,  auch  sage  ich  ausdrücklich:  „Ob  für  das 
massenhafte  Vorkommen  der  Gebilde  und  ihren  Befund  innerhalb 
des  Zellplasmas  beim  Küstenfieber  noch  andere  Ursachen  bestehen, 
ist  noch  zu  entscheiden.^'    Kleine  hftlt  die  Gebilde  für  parasitiren 
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ünpniiigs,  zumal  ihm  jede  andere  plausible  Erklärung  fthle; 
und  swar  stellt  er  sie  in  Beziehung  zur  schizogonisehen  Venneh- 
mng.  Eine  Schizogonie  in  Infarkten  —  also  ans  dem  Blntkreis> 
lauf  ausgeschalteten  Organstellen  —  erscheint  mir  nnwahisehcm- 
lich  und  kann  doch  nicht  direkt  mit  den  Teilnngsrorgangen  gewisser 
Blutparasiten  in  den  Capillaren  Ton  Organen  Teiglichen  werden. 
Ich  glaube  auf  Grund  meiner  Befunde  bei  anderen  Tieren  nicht, 
dafi  es  sich  bei  den  ^Plasmakugeln'*  um  zum  Lebenszyklus  Tcm 
Parasiten  gehörige  Formen  handelt. 

Femer  schreibt  Kleine:  „Die  Verschiedenheit  der  Befände 
erklärt  sich  wohl  durch  den  dehnbaren  Begriff  des  Wortes  ahnKch.^ 
Während  ich  eingangs  meiner  Arbeit  von  „ganz  ähnliehen  Gebilden^ 
sprach,  drücke  ich  mich  in  der  Zusammenfassung  noch  prägnanter 
in  folgendem  Satze  aus: 

„Plasmakugeln,  wie  sie  zuerst  Robert  Koch  bei  dem  Kästen- 
fieber  der  ostafrikanischen  Binder  in  Milz,  Drüsen  usw.  beschridien 
hat,  kommen  in  genau  gleicher  Form,  wenn  auch  in  weit  geringerer 
Zahl,  in  den  Nieren  von  Tieren  mit  anderen  Infektionen  und 
Intoxikationen,  aber  auch  bei  normalen  Tieren  Tor.*^ 

Ich  verweise  dazu  noch  auf  die  meiner  Arbeit  beigegebene 
Tafel. 

Eine  Bestätigung  meiner  Behauptungen  erhielt  ich  nbr^ens 
bereits,  indem  mir  ein  bekannter  englischer  Forscher,  den  ich  pen* 
sönlich  nicht  kenne,  unmittelbar  nach  Erscheinen  der  Arbeit  schrieb: 
^'I  am  much  interested  in  what  you  say  conceming  the  „Plasma- 
kugeln^\  These  bodies  have  ezcited  our  curiositj  ever  since  we 
commenced  ezamining  organ  films  for  developmental  forms  of  try- 
panosomes  in  1903;  we,  too,  have  seen  them  in  films  from  Spiro- 
chaete  infected  persons  and  animals,  particularly  in  the  tMme 
marrow  ••••** 

Weitere  Beiträge  zur  Genese  der  „Plasmakugeln'^  bei  Küsten- 
fieber werde  ick  demnächst  gemeinsam  mit  Dr.  Keysselits  auf 
Grund  der  auf  obengenannter  Expedition  gewonnenen  Resultate 
geben. 
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Besprechnngen  nnd  Literatnrangaben. 

a)  HygieiM,  Biologio,  Physiologie,  medizinitolio  Geographie  und  StaUtHc. 

Bonme,  Pleire.    Lt  tramporl  par  acr  ta  tolgraiite.    Parit  1908. 

B.  findet  in  der  franiOiisohen  Qetetigebang  fftr  die  Hygiene  «of  dem 
•ybewobnien  Oiean**  große  Lftcken,  besonders  im  Vergleich  in  den  Beittmmangen, 
welebe  Italien,  DentMhland  nnd  England  fftr  den  Transport  Ton  Anewanderem 
«rla«en  haben.  Er  vermißt  im  franiOeitohen  Reglement  Fetttetrangen  ftber 
die  Schnelligkeit  der  Aotwanderertchiffe,  aber  die  Stftrke  ond  Zahl  der  Yen- 
tilationtapparate,  Aber  den  Bodenraam  im  Zwitohendeok  f&r  jeden  Pattagier, 
über  Badeeinrichtmigen  nnd  Watchriame,  Verkehr^gftnge  ram  Zwitchendeok, 
Speiaeration»  Watterrataon;  er  bedauert,  daß  die  franiOtitchen  Antwanderertbhüfe 
nicht  Terpfliohtet  tind»  ein  Hotpital  nnd  DetinfektionMpparate  in  unterhalten. 

Einielheiten  ftber  die  Mftngel  ergeben  tioh  ant  der  folgenden  Vergleichong: 

Fruikmeh  ^^^-     EngUmd       lUlie.     ^^Äf 

Mifdaram  der  Htfhe  dec 

Zwitohendeokt  106  cm  188  218  200  — 

Lttftranm  fftr  jeden  Ane- 

wanderer  im  Zwi-     2,488  bit  2,875  bit     2,76  bit       2,881  bb 

tchendeck  2»964  m'     2»86  m*     8,45  m>       8,8  m*       8»896  m' 

Loftranm  flir  jeden  A. 

im  Hotpital  —  5  m'        8,45  m'      8,5  m'  — 

Bodenfliche  für  jeden 

Antwanderer  —  0,25  m'  —  0,45  m'  — 

Große  der  BohlafttfttteB   1,88X0,5  1,88x0,6  1,82x0,45  1,8 >^ 0,56   1,82x0,6 

Die  nftchflte  internationale  Sanitftttkonfereni  mOge  »ch  mit  den  Torhande- 
aen  Mlngeln  befatten  nnd  die  Anfmerktamkeit,  die  tie  den  mntelmlnidachen 
Filgenehaften  tchenkt,  auch  dem  Trantport  der  Antwanderer  ftber  dat  enio« 
pAitohe  Fettland  nnd  ftber  die  See  inwenden.  0.  Sticker  (KOln). 


EUiet.    Heat  Exhmtleii  e«  MeMhUar.    The  Military  Snrgeon,  Bd.  XXII,  H.  8, 
Min  1908. 

Verf.  betchreibt  dat  in  Denttehland  unter  dem  Namen  Heiserkrftmpfe 
bekannte  Bild.  Et  kommen  mehr  Erkrankungen  in  Heisrftumen  Tor  alt  in 
Matehinenrftumen.  Keger  werdet  Öfter  ergriffen  alt  Weiße.  Krftmpfe 
bdiORtehen  im  Gegentati  in  dem  Hititohlag  an  Land  und  Sonnenttich  dat 
Kraakheittbild;  dabei  bcttehen  ttarke  Schmenen  in  den  Oliedem.  Keiner 
teiner  Kranken  war  bewußtlot,  kein  Erbrechen,  kein  Durchfall.  Pult  klein, 
eehnell;  Atmung  flach;  Stimme  aphonitoh;  Temperatur  ranftchtt  oft  wenig 
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gMteigai;  PapUlen  weit;    rabdotes   Hin-  ond  Henrerfen;    starke  Gew«!br 
anstrookiiaiig. 

Therapeotieoh  empfiehlt  Verf.  betenden  KochaalilOtongeingiefiangeB  ia 
den  Maitdann.  

Meeliiu  Nelet  wm  le  Blih  Thyae  (Äiman).  Ann.  d'hyg-  «t  de  mMee.  eol.  1907, 
p.  491. 

Rapport  k  earaetkre  tortont  adminiatratif  aar  les  d^buta  d\m  aerrica 
mMical  d^aaaiatanee  anx  indigtoea  dana  eette  r^on.  Lea  Annamitea,  aitee 
lea  femmea,  ont  rapidement  appr^ä  lea  bona  effSsta  de  la  m^eeine  eoropteae 

Lea  Chama,  qnl  ont  form^  antrefoia  nn  empire  important,  aont  en  vaia 
de  dteoiaianoe.  C.  ¥,  (U^g^y 


Jokl^  D.  TbomoB.   ColUvalie«  ef  Ifee  taTpaneaener  fewd  hi  tke  Meed  ef  Ifee  laM- 
flab.    Joum.  of  Hygiene,  Bd.  8,  Nr.  1. 

Thomaon  iat  ea  gelangen,  auf  Kaninehenblntagar  die  Trjpanoaomen  det 
Goldfiaohblntea  in  aflobten.  Im  Beginn  der  Vermehrang  finden  aieh  entlddia- 
ftbnliche  Formen  mit  nahe  benachbartem  Tegetativem  nnd  motoiiaohem  Ken, 
apftter  mehr  Formen,  die  an  SingetiertrTpanoeomen  erinnern. 

H.  Koaael  (Qieflen). 


b)  Pathologie  und  Thorapio. 
SeekrankkeiL 
SeUaeker.    Ober  Meriebe  Otaaaag  md  OMknuAhelL    Mflndbener  med.  Woehan- 
aehrift  Kr.  28,  den  9.  7.  07. 

Verf.  veraocht  theoretiadh  eine  Brklftrong  fiir  die  Entatehung  der  8ce* 
krankheit  damit  m  geben,  daß  er  den  aaregelm&fligen  Weohael  im  FUlitega- 
Buatande  der  Gehimkapillaren  eben  Beta  aaf  daa  Qehim  aoeftben  lifit,  dar 
die  Eraoheinangen  der  Seekrankheit  aor  Folge  bat  Da  die  Bierabhe  Stanuig 
eine  dauernde  Erweiterang  der  OeflLße  anr  Folge  hat,  wird  daa  QMßtji^tm 
hierdnreh  vor  den  ünr^elm&fiigkeiten  dea  FfiUangaanatandea  geaebfitat 

Die  Beobachtungen,  die  Verf.  wfthrend  einer  atflrmiaehen  Beiee  bei  aainar 
aonat  nicht  aeefeaten  Frau  machen  konnte,  beatfttigen  die  gflInatigeB  Eitftü^ 
rangen  anderer  mit  der  Bierachen  Stauung.  Dohrn  (Hannorer). 


Penreaoii,  K.    Bremiiral  i»  aeiner  Anwendiiiii  n 

New  Tork,  Med.  Monataachrifl,  Nr.  8,  1908. 

In  Doaen  von  0,8-^,6  nach  der  eraten  größeren  Mahlaeit  bei  Bcgiaa 
der  Beiae  gegeben,  aoll  Bremural  prophylaktiach  bei  mr  Seekrankheit  neigen- 
den Beiaenden  günatig  wirken,  femer  auch  bei  abbon  auagebrochener  Seekrank- 
heit in  wiederholten  Doaen.  M. 


Typhut  und  l^phttid* 
A.    8<ralMr^^iede  lafl^vre  typheMe.    Opaoniaation  antitypboide. 
Paria  1907. 

Nach  den  Öffentlichen  Sterbeliaten  atarben  in  den  Tanehiedenea  H«pi- 
ttlem  Ton  Pub  in  der  Zeit  Tom  1.  April  1901  bia  mm  81.  Jnli  1907  vea 
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5621  l>pbiMkrankeik  960,  alao  17Vo^  Die  GrOBe  der  Sterbliehkeit  adhwankte 
je  nach  dem  Hoepital  Ton  18,3  */o  b»  88»4*/o.  In  der  genannten  Zeit  itarben 
auf  der  Abteilung  des  Dr.  Gbantemeise  in  dem  Baetionlaiarett  Kr.  29  Ton 
1000  Typbotkranken  48,  alto  4,8*/o.  In  allen  Anstalten  soll  die  Behandlung 
im  wesentlichen  dieselbe  gewesen  «ein,  sich  nftmlieh  anf  den  systematischen 
Gebraaeh  Ton  lauen  Bädern  iwisohen  24"*  bis  80*  beschränkt  haben;  im  Hospital 
des  Dr.  Chantemesse  kam  die  Anwendung  des  Typhusserums  hinm. 

Die  Einspritsung  des  Serums  hat  eine  vorfibergehende  Steigerung  des 
Fiebers  fttr  mehrere  Stunden  bis  su  fttnfoder  sechs  Tage  snr  Folge,  dann  folgt 
eine  mehr  oder  weniger  rasche  Entfieberung.  Mit  dem  Beginn  dieser  iweiten 
Periode  bekommt  der  Kranke  wieder  Hungergefühl  und  reichlichen  Harn. 
Zugleich  oder  etwas  später  läßt  die  Qyanoee  und  Kflhle  des  Gesichts,  der 
Hände  und  Ffiße  nach;  die  Teile  erscheinen  frisch  gerOtet  und  gleichmäßig 
warm;  der  stuporOee  Gesichstsausdruck  weicht  einem  lebhaften,  teilnehmenden. 
Diese  Wirkungen  des  Serums  sind  um  so  auffallender,  je  Mher  es  angewendet 
wurde.  Chantemesse  hat  seit  sechs  Tahren  keinen  Tjphuskranken  sterben 
•eben,  wobei  das  Serum  in  der  ersten  Woche  lur  Anwendung  kam. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  daß  wenige  Stunden  nach  Anwendung 
des  Serums  der  Blutdruck  um  12 — 15  Zeutimenter  Quecksilber  steigt,  die 
Pulsfrequena  ron  Tag  su  Tag  abnimmt  Ausnahmsweise  kann  der  Puls  auch 
mn  Frequeni  sunehmen,  sogar  bis  tu  150  Schlägen  in  der  Minute,  ohne  daß 
dies  einen  ungflnstigen  Verlauf  lu  bedeuten  hat.  —  Eine  bestehende  Albuminurie 
pflegt  mit  dem  Eintritt  der  Polyurie  su  rerschwinden.  —  Die  Zahl  der  Leuko- 
eyten  wächst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion  um  ein  Viertel  oder 
Drittel  und  stellt  sieh  dann  anf  die  Norm  ein;  die  Zahl  der  Polynudeäzen 
nimmt  mit  der  BekouTalesseni  ab,  während  die  der  Mononucleären  Tom  Tage 
der  Injektion  ab  lunimmt;  die  neutrophilen  Mydocyten,  die  vorher  stets 
leiehlic^er  im  Blut  auftraten,  werden  seltener  und  Termindem  sich  bald  auf 
die  Norm  Ton  1  su  200,  während  die  großtai  Mononucleären  das  umgekehrte 
Verhalten  seigen.  Die  Terschwundenen  Eosinophilen  stellen  sich  auch  wieder 
ein,  oft  bereits  am  folgenden  Tage. 

Am  sweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Injektion  läßt  sich  eine  deut- 
liohe  Vergrößerung  der  Mik  in  der  Breite  und  Länge  messen. 

Beim  Auftreten  einer  typhOsen  Ostitis  oder  Periostitis  genflgt  die  Ein- 
•pritiung  eines  Serumtropfens  in  den  Krankheitsherd,  uln  die  sohmenhafte 
Sehwellung  in  iwei  oder  drei  Tagen  lu  beseitigen.  Dieselbe  Heilwirkung  hat 
das  Serum  anf  die  typhOse  Orchitis  und  Mastitis. 

Auf  die  Frequeni  der  Darmperforation  hatte  das  Serum  keinen  erheb- 
lichen Einfluß.  Chantemesse  verlor  von  seinen  1000  Typhuskranken  47 
und  von  diesen  19  durch  Darmperforation,  während  nach  den  Zusammen- 
stellungen Ton  Murchison,  Griesinger,  Curschmann,  Harte  und  Flint 
die  Hänflgkeit  dieses  Ereignisses  im  allgemeinen  26  anf  1000  beträgt 

Zur  Vermeidung  dieses  Ausganges  ist  die  aeitige  Anwendung  des  Serums 
und  damit  die  Frühdiagnose  der  Typhuserkrankung  notwendig.  Die  Seroreak- 
tion und  die  Kultur  des  T^husbarillus  aus  dem  Blute  reichen  nicht  aus. 
Deshalb  hat  Chantemesse  yersucht,  der  Ophthalmoreaktion  bei  Tuber- 
kulosen eine  solche  bei  Typhösen  nachsubilden.  Er  verwendet  18  bis  20  stfindige 
GeUünekulturen  lur  Herstellung  dier  ToxinlOsung,  die  in  lugeschmolsenea 
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Röhrehen  in  den  Handel  gebracht  wird.  Zwei  oder  drei  Stonden  naeh  der 
Eintrftufelang  in  den  Lidsack  beginnt  beim  ^pbntkranken  die  Rötang  der 
Karonkel;  es  bildet  sich  ein  klares  fibrinöses  Exsudat;  der  ProM0  emidit 
nach  6 — 10  Stunden  seine  Hohe.  Die  BOtung  der  Karunkel  und  der  umgeben* 
den  KonjanktiTa  am  behandelten  Auge  im  Vergleich  mit  der  Beschajfjsnheit 
des  anderen  Auges  treten  beim  Typhuskranken  im  Gegensati  nm  Oeemden 
und  EU  anderen  Kranken  deutlieh  hervor  und  oft  da,  wo  die  Seroreaktion 
ausbleibi  Die  Ophthalmoreaktion  wurde  schon  am  ftnften  Krankheitrtige 
beobachtet 

Die  physiologische  Wirkung  seines  S^rum  antityphoide  erkttrtChaat«- 
messe  als  AktiTierong  der  Phagocytose,  als  Opsonisation  des  Blutes  der  Kranken. 

0.  Stioker  (KOln). 


Conrad!,  fl.  Zur  Frage  der  regioelren  TyphuslamnillL  Aus  der  kflnigL  bak- 
teriologischen Untersuchungsanstalt  Nennkiichen.  Klin.  Jahrboeh  1907, 
Bd.  XVII,  H.  8. 

P.  Frosch  hatte  an  einer  Typhusepidemie  in  der  kleinen  Stadt  W.  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  infolge  der  plOtilichen  Durchseuchung  des  Qebittes 
eine  «r^gionftre  Typhusimmunit&t*  entstanden  war.  Diese  Beobachtung  gab 
dem  Verf.  Anlaß,  die  Tjrphusstatbtik  des  Städtchens  Ottweiler  auf  das  Yov^ 
kommen  einer  ebensolchen  region&ren  Immunit&t  nachiuprfifen. 

In  0.  war  im  Jahre  1891/92  eine  ausgedehnte  Typhnsepidemie 
kominen,  die  durch  das  Einfließen  infiiierten  Wassers  in  das  Leitung 
yen^rsacht  war.  Die  Seuche  hatte  ein  uemlich  scharf  umgrenites  Oebte^  das 
der  Terteuchten  Wasserleitung  entsprach,  befallen.  Im  ganien  erkraakleB 
958  Personen  mit  80  TodesAllen. 

In  den  folgenden  15  Jahren  hOrte  der  Typhus  in  0.  nicht  auf.  Es 
kamen  noch  Aber  200  l^phusevkrankungen  Tor,  Ton  denen  ein  siemlich  hoher 
Froeentsats  (44,6%)  io  das  1891  durchseuchte  Gebiet  entfiel.  Diese  Tifiadie 
sprach  ohne  weiteres  gegen  das  Vorhandenvein  einer  r^onfiren  immonitit 
Femer  ließ  sich  auch  der  umstand  dagegen  anführen,  daß  von  den  a»eh 
der  großen  Typhusepidemie  im  Jahre  1891  geborenen  Kindern,  relativ 
an  l^hus  erkrankten.  Man  hätte  vielmehr  erwarten  mflmen,  daß 
diese  infolge  Fehlens  der  Immunität  beeonders  befallen  werden  wUrdea. 

Auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  kommt  C.  lu  dem  Schlufi,  daß 
regionäre  Typhusimmunität  in  dem  Städtchen  0.  duroh  die  Kpidearie  im 
Jahre  1891/92  nicht  eingetreten  war.  Er  führt  diese  firsdheinung  darauf 
mrflok,  daß  bei  der  spärlichen  und  unregelmäßigen  Verteilung  der  l^phue- 
keime  in  dem  infinorten  Leitungswasser  nur  ein  geringer  Teil  der  HerOlkemag 
erkrankte  und  immunimert  wurde.  Dohrn  (Hannover). 


Xatr,  W •  Experineali  on  the  survhril  of  B.  typheeut  In  sierilized  aad 
Journal  of  Hygiene,  Bd.  8,  Nr.  1. 

M.  hat  Versuche  ftber  die  Haltbarkeit  des  Typhnsbaiillue  in  einem  Boden 
angestellt,  der  sich  wegen  der  Abwesenheit  auf  DrigaUki-Konradi-Agar  wache—y 
der  saprophytischer  Keime  besonders  gut  lu  diesem  Zwecke  eignete^  lyphne- 
ba&llen  wurden  reichlich  20  Tage,  in  Tcreinielten  Exemplaren  noch  70— fiOTsge 
nach  Mischung  einer  Agarknlturanfeohwemmung  mit  den  Bodenproben  ge- 
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fnndeD.  Anhaltspunkte  f&r  eine  Vennebrung  der  Banllen  im  Boden  fanden 
eich  nicht.  Vorangegangene  Steriliaierang  dee  Bodens  im  gespannten  Dampf 
bewirkte,  dafi  die  Tjphoskeime  Tiel  schneller  lugmnd^gingen »  Termntlioh 
infolge  Bildung  bakterientOtender  Stoffe  durch  die  Sterilisation. 

H.  Kossei  (Qießen). 

Kunfh.    Der  «agnostiscke  WeH  der  Qniber-Widalecbea  Rnklion  bei  PriHwi«  voa 

VertorfmgtansprllelMB.  Mfinch.  med.  Wochenschrift,  Nr.  28,  4.  Juni  1907. 
Ein  Reservist,  der  sieben  Wochen  nach  der  Entlassung  Ton  einer  Übung 
nnter  ijphusfthnlichen  Erscheinungen  mit  nachfolgenden  Lähmungen  erkrankte^ 
■teilte  Entschftdigungsansprtiche,  mit  der  Begründung,  dafi  er  sich  bei  der 
Übung  infisiert  habe.  Da  weder  im  Urin  l^phusbaiillen  nachgewiesen  werden 
konnten,  und  auch  die  Widalsche  Reaktion  negativ  ausfiel,  wurde  das  Über- 
stehen eines  Tjphus  Temeint  und  die  Entschftdigungsansprflehe  abgewiesen. 

Dohrn  (HannoTer). 


SyphiÜB. 
AleeMBdrellOy  Glofamü.    SHUoselsml  labiale  del  labro  inleriere  od  epitheliona 
rfoerala.    Giornale  medico  del  regio  eeerdto.    81.  Juli  1907. 

Bei  einem  Sergeanten,  der  an  Malaria  und  Leistendrüsenschwellung  ge- 
litten hatte,  entwickelte  sich  innerhalb  Ton  ungeflUir  40  Tagen  ein  GesehwISr, 
das  die  gante  Unterlippe  einnahm.  Das  Geschwflr  war  durch  seine  reichliche, 
•tinkende  Absonderung  besonders  listig.  Fflr  die  Stellung  der  Diagnose,  die 
Tiele  Schwierigkeiten  machte^  war  der  Befund  eines  makulOeen  S/philids  ent- 
eeheidend.  Nach  Einleitung  spenfiseher  Behandlung  (Schmierkur)  Tollstftndige 
Heilung.  Dohrn  (HannoTor). 


Trenmami.  El«  Fall  wen  Inetltelien  Leberlleber.  Mfinch.  med.  Woohensohrift 
Nr.  19,  S.  968,  den  7.  5.  07. 

T.  berichtet  über  einen  j«iier  FUle  Ton  luetiwhem  Leberfieber,  die  diff^ 
rentialdiagnostisch  (Malaria,  Tuberkulose)  aofierordentliohe  Schwierigkeiten 
maehen,  bb  die  klargestellte  Ätiologie  und  die  speiifisohe  Behandlung  endlieh 
Anfklftrung  bringen. 

Ein  40jfthriger  Kaufmann  erkrankt  nach  der  Rfickkehr  Ton  einer  l&ngeren 
Beiee  an  Mattigkeit,  Gewichtsabnahme,  Naehtschweifien  und  Fieber.  Das 
Fieber  wurde  anftnglioh  durch  eine  bestehen4t  Bronchitis  erklArt.  Nach  deren 
Heilung  bestand  aber  das  Fieber  und  die  fibrigen  geschilderten  Zustände  fort 
Die  Leber  war  geschwollen,  aber  nicht  druckempfindlich.  Man  neigte  sich  der 
Diagnose  Tuberkulose  gu,  bis  schließlich  das  Überstehen  einer  Lues  augegeben 
wurde.  Die  sofort  eingeleitete  spesifische  Behandlang  brachte  alle  Krank- 
heitserscheinungen in  kaner  Zeit  gum  Verschwinden.    Dohrn  (Hannover). 


JaeebL    Ba  Einreiber  w  raeehea  Aatflbniag  der  Sebmierlmr  mH  Hand-  eder  IMir> 
betrieb.    Mfinch.  Med.  Woohenschr.,  Nr.  aO,  84.  9.  07. 

J.  hat  einen  Ton  der  Instrumentenüabrik  Rosset  in  Freibnrg  lieferbaren, 
mit  Elektromotor  angetriebenen  Apparat  angegeben,  der  dnrch  reibende  Be- 
wegnagen  die  Schmierkur  ausführt.    Die  wesentlichen  Yorsflge  liegen  darin. 


742  Bespreeliiiiigen  und  LiteratanuBgaben. 

dafi  die  Einreibang  in  ein  FAnftel  der  lonst  erforderliehen  Zeit  und  lehr  viel 
energitcher  ansgeftlhrt  wird.    Anch  wird  das  Penonal  dabei  geiebonl 

Dohrn  (Haanofer). 

Uhlenhntli,  F.,  HoAiuuUy  E^  «od  Weldani,  0.    Ober  die  prlventtte  Wirtai^ 
des  Atoxyle  bei  experiaieiiteller  Affen-  md  Kanlnebentypbille.  Deoteehe  medtaniaebe 

Woehenichrift  1907,  Kr.  89. 

Die  intereeeanten  Yenocbe  ergaben,  dafi  das  Atozyl  bei  der  Sjphilis 
aooh  im  Tierezperiment  eine  recht  gute,  heilende  und  prftTentiTe  Wiiknig 
entfaltet  Die  mit  Atoxjbalbe  behandelten  Versuchatiere  blieben  nach  «fblgter 
87philia-Inbkulation  Tollkommen  geeund,  w&brend  die  Kontrolltiere  an  ejphi- 
iitiacher  Keratitis  erkrankten.  „Ei  erscheint  daher  angezeigt,  diese  Etgebaisss 
•neh  fftr  die  menschliche  Pathologie  der  Syphilis  lu  Terwerten,  lomal 
den  ünteituehungen  von  A.  Neifier  eine  prftTentiTe  Wirkung  des  Hg 
bei  Affon^jphilis  nicht  sicher  beobachtet  werden  konnte." 

R.  .Bassenge  (Berlin). 
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Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine. 

Par 

A.  Broden  et  J.  Bodhain 

Direetear  du  Laboratoire  Directeur  de  fhöpital  des  noirt 

k  LtepoldTille  (EUt  du  Congo). 

4™*  Communication  pr^liminaire. 

Les  Matiöres  colorantes. 

Dans  des  Communications  ant^rienres,  nous  avons  signaM  qa*l 
la  auite  des  insnccds  si  fr^uents  des  arsenicaux  dans  le  traitement 
de  la  trypanosomiase  humaine,  diverses  roatiires  colorantes  araient 
^t^  recommand^. 

La  premidre  en  date  fut  le  trypanroth,  exp^riment^  par 
Ehrlich  et  Shiga^)  contre  le  mal  de  Caderas.  L*action  de  cette 
matidre  colorante  fut  beaucoup  moins  farorable  dans  d*autres  try- 
panosomiases  exp^rimentales,  k  tel  point  que  La  v  er  an')  Ini  associa 
immMiatement  Tacide  ars^nienx. 

A  notre  connaissance,  le  trypanroth  n*a  6i6  essay^  chez  Fhomme 
qne  par  L.  Martin')  et  cela  concurremment  avec  rarsenic  Le 
resnltat  ne  fut  guire  satisfaisant.  Le  trypanroth  pr&ente  d'ailleurs 
le  grave  incoavenient  d*6tre  trop  irritant  pour  les  reins. 

Wendelstadt  et  Fellmer^)  experimentirent  le  vert  de 
malachite  dans  les  trypanosomiases  animales  exp^rimentales:  les 
r&nltats  ne  furent  certainement  pas  meilleurs  qu*ayeo  le  trypanroth. 

Le  Tert  de  malachite  n*a  ^t^  essay^  chez  ThoDinie,  croyons- 
noos,  que  par  Ayres  Eopke'),  soit  en  injection  hypodermiqoe, 
soit  en  injection  dans  le  canal  rachidien.     A  la  matidre  colorante 


*)  Ebrlich  et  Shiga,  Berl.  Klin.  Woehenachr.,  mars—aTril  1904. 

*)  C.  B.  Acad.  Scienoei  1905. 

*)  Tiypanoeomiaae  ches  lei  blanes,  Ann.  Init.  Paitenr,  T  XXI,  mars  1907. 

«)  DeutMhe  Med.  Woehenschr.,  NoTembre  1904. 

*)  Traitement  de  la  Maladie  du  Sommei),  commonioation  k  toe.  dee  Sc. 
U6d.  Lisbonne,  29  Deo.  1906  et  Rapport  an  XIV  Gongr^  internal  d*Hyg.» 
BerUn,  Sepbre.  1907. 

Archiv  Mr  Soki^  «ad  TkopoihygltBC    XS.  55 


744  A.  Brodeo  et  J.  Rodhain. 

fat  associ6  Tatoxyl  en  lojections  bypodermiques.  Les  rfealiaiB 
obtenus  chez  plnsieurs  D^gres  ne  furent  pas  ineilleim  qoe  oeax 
obtenos  avec  Tatozyl  senl. 

En  1906,  Mesnil  et  Nicolle^)  publierent  le  r&nltat  d'ez- 
p^riences  longues  et  laborieases  faites  avec  xxn  grand  nombre  de 
Couleurs  de  benzidine.  Celle  qni  se  montra  la  plus  active  enTera 
le  Tr.  Gambiense,  fut  le  diamidodipb^nylur^  -{-  ac  H,  dMgne 
depuis  sous  le  nom  d^afridol.  Les  resultats  chez  ranimal  fdrent 
excelleots:  nous  examinerons  plus  loin  Taction  cbez  rbomme. 

Enfin,  la  dernidre  matiöre  colorante  recommandte  fat  la  para- 
fuchsine,  exp^riment^e  chez  ranimal  par  Ehrlich*).  Si  son 
action  chez  Tanimal  fut  indiscutable,  dous  verrons  plus  loin  qn'O 
n*en  est  pas  de  m§ine  cbez  rhomme. 

De  ces  diverses  matiöres  colorantes  noos  n'avons  essay^  ehez 
le  nigre  qoe  la  couleur  de  Mesnil,  diamidodiph^nylur <£  -f~  >^  H 
DU  Afridol,  et  la  parafucbsine  d^Ehrlich. 

I.  Afridol. 

Pour  la  composition  chimique  de  ce  corps  et  T^tude  de  son 
action  dans  le  trypanosomiases  animales,  nous  renvoyons  a  la  belle 
^tade  de  Mesnil  et  NicoUe. 

A.  Afridol  per  os:  nous  avons  essay^  tont  d'abord  de 
donner  la  matiere  colorante  par  la  bonche: 

1.  Emela,  le  17  et  18  mai  07,  1  gr.  per  os  en  une  fois. 

2.  Eilongosi,  le  18,  19  et  20  mai  07,  1  gr.  per  os  en  nne  fbts. 
Chez  ces  2  malades,  une  ponction  des  Ganglions  faite  24  h^ 

apria  Tabsorption  de  la  demi^re  dose,  montre  de  nombreux  trypano- 
somes.  Une  dose  massive  de  1  gr.  r^p^t^  2  et  m§me  3  jonrs  de  «aite, 
est  doDC  insuffisante  pour  faire  disparaitre  les  trypanosomes  de  la 
circulation  p^riph^rique. 

3.  Mondolo,  du  5  au  10  juin  07  prend  6  doses  de  2  gr. 
chacune,  soit  12  gr.  en  6  jours.  Une  ponction  des  ganglions  faite 
le  11  juin  montre  imm^iateraent  de  nombreux  trypanosomes. 

4.  Lemba  et  5  —  Boyo,  du  28  au  30  juin  07,  prennent 
4  gr.  par  jour,  2  gr.  matin  et  soir,  soit  12  gr.  en  3  jours.  Le 
lendemain  de  Tabsorption  de  la  demitoe  dose,  il  persiste  de  nom- 
breux parasites  dans  les  ganglions. 

^)  Ann.  Inst  Pasieor,  Jain  et  Jnillet  06,  Janvier  07. 
')  Chemotherapeutiacbe  Trypanoeomen-Stndien.    BerL  Klin.  Wochwi^hr., 
1907,  Nr.  9.  12. 
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Ces  doses  iris  consid^rables  d*afridol  donn^es  par  1a  bouche, 
n'aTaient  donc  en  aucnne  action  rar  les  trypanosomes:  Tafridol 
ne   pouYait  donc  6tre  administr^  par  la  bouche. 

Quant  k  Taction  de  Tafridol  sor  rorganisme  aprte  administration 
par  ]a  bonche,  ancun  de  nos  5  malades  n'a  ^t^  indispose.  L'estomac 
et  rintestin  ont  trte  bien  tol^r^  ces  forte«  doses  de  matiere  colo- 
rante.  Chez  tons,  les  selles  jtaient  fortement  color^es,  chez  quelques 
uns  qni  avaient  re^n  les  plus  fortes  doses ,  les  orines  pendant  trds 
pea  d*heure8  pr&tentaient  une  trte  l^g^re  teinte,  mais  chez  aucun 
des  malades,  il  n*7  ent  la  moindre  coloration  des  tissus. 
Cette  demidre  constatation  pronve  snffisamment  qne  Tafridol  n^avait 
pas  €i6  abeorbj  par  la  mnqnense  intestinale  et  n'avait  pas  p^netr6 
dana  le  torrent  cirenlatoire. 

C.  Afridol  en  injections  hypodermiqaes.  Noos  avons 
reoberchj  tont  d*abord  la  dose  minimale  capable  de  faire  dispandtre 
lee  trTpanosomes  de  la  cirenlation  p^riph^rique. 


22.V.07 

28 

24 

25 

1.  Bmela 

2.  Kilongon  .... 

0.25 
0.25 

0.25 
0.25 

— 

p.G.=a 

P.G.=:1 

Denx  doses  de  0.26  gr.  spnt  donc  insnffisantes  poor  obtenir  la 
diaparition  des  parasites. 

Le  2  juin  07,  ces  2  malades  ridfoiTent  chacnn  ane  dose  uniqne 
de  0.60  gr.  Les  ponotions  ganglionnaires  fäites  le  4  jnin  07,  montrent 
qne  les  trypanosomes  d'ont  disparn  qne  chez  Tun  des  denx  seulement. 
Une  dose  de  0.60  gr.  est  donc  insnfBsante  pour  fiaire  disparaitre 
lee  parasites  dans  tons  les  cas. 

Nous  räinmons  dans  le  tablean  ci-dessous  des  essais  faits  avec 
des  doses  plus  consid^rables. 


l«jonr 

2*joiir 

8«joiur 

7«joar 

12«joar 

18«  joor 

15«jour 

Do.. 

P.G. 

P.G. 

P.G. 

P.G. 

P.G. 

P.G. 

MokwMülncf 

Igr. 

Tr.  0 

Tr.O 







_ 

BokOBRO  (f 

Igr. 

Tt.- 

. 

Tr.O 

— 

— 

_ 

— 

Ewmbo  cf 

Igr. 

TV.- 

- 

— 

Tr.O 

— 

Tr.+ 

— 

KiRlacf 

IP- 

Tt.- 

- 

— 

Tr.O 

— 

Tr.O 

Tr.  0 

BoDgi  9 

l.SSgr. 

Tr.- 

- 

— 

Tr.O 

Tr.O 

_ 

Tr.-- 
Tr.-. 

6. 

Ukonff»  9 

Srt. 

Tr.  0 

— . 

_ 

Tr.O 



7. 

Dilo  9 

8«r. 

TV.  < 

) 

— 

Tr.O 

— 

— 

— 

P.G.  =s  ponotion  des  ganglions  lymphatiqnes. 
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Des  faits  signalft  dans  ce  tableau,  nous  ponvons  dMuire: 

1^)  üne  dose  de  1  gr.  et  inline  de  1.25  gr.  d'afridol  en  injeetion 
sons-cutan^,  ne  fait  pas  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  drco- 
lation  p^riphjriqne  end^ans  les  24  heures. 

2^)  Le  surlendemain  de  rinjection  d'nne  doee  de  1  gr«,  les 
parasites  ont  disparu  de  la  circnlation  p^riphdrique. 

3^)  L^injection  d'uue  dose  de  2  gr.  fait  disparaitre  les  trypano- 
somes  end^ans  les  24  heures. 

4®)  Les  rechütes  penvent  se  prodnire  d^ja  le  13®  on  le  15®  jonr. 

En  ce  qui  conceme  raction  de  Tafiridol  en  injeeticm  neos 
distingaerons  nn  effet  local  et  un  effet  gäi^ral. 

Localement,  les  injections  m^me  de  petites  doses  d*airidoU  toot 
trte  donlooreoses,  et  les  doulenrs  persistent  durant  plnsiears  joon. 
Gertains  de  nos  malades  ayant  refu  de  fortes  doses,  ont  prtente 
k  la  r^ion  inject^,  nn  oeddme  plus  ou  moins  jtendo,  des  deman- 
geaisons  assez  Tives,  et  nne  desqnamation  l^gdre.  Ges  ph&iQoi^iMi 
6taient  tellement  d&agrdables  qa*ancan  de  nos  malades  n*a  yoüIb 
consentir  k  de  nonvelles  injections. 

Gomme  action  giSn^rale,  la  plue  manifeste  est,  la  eoloratioD 
des  tissns  en  yiolet  plus  ou  moins  foncj.  Getto  coloration  se  msn^ 
feste  mdme  aprte  de  tr^  petites  doses,  et  apr^  injeetion  d*iine  dose 
moyenne,  1  gr.  p.  ex.  eile  apparait  aux  muqueuses,  ä6}k  au  boot 
de  peu  d*beures;  eile  persiste  chez  le  malade  durant  de  longnei 
semaines.  Quelques  heures  aprte  Tinjection,  les  nrines  ^palemeat 
pr^ntent  une  coloration,  rouge- violet,  plus  ou  moins  foncäe  per^ 
sistant  durant  deux  ou  trois  semaines. 

Si  nous  comparons  Tafridol  ä  certains  arsenicaux,  p.  ex.  TatoxyL 
nous  ne  pouvons  lui  trouver  aucun  avantage  pour  le  traitementde 
la  trypanosomiase  humaine. 

L*afridol  a  tout  d*abord  le  grand  d&avantage  d*§tie  p^ 
soluble,  1  gr.  se  dissolvant  dans  75  ä  80  cc  d*eau.  Ghaque  injeetion 
comporte  donc  une  grande  masse  de  liquide. 

Ensuite,  les  injections  hypodermiques  d*afndol  sont  fort  doo- 
loureuses,  et,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  aucun  de  d« 
malades  n*a  youIu  consentir  i  de  nouvelles  injections. 

Nous  n^avons  donc  pas  fait  un  nsage  systematique  de  rafridol 
pour  le  traitement  de  nos  trte  nombreux  malades. 
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IL   Parafttchsine. 

Pour  les  caractdres  de  cette  matiire  colorante  et  son  action 
dans  les  trypanosomiases  exp^rimeotales,  noiis  renyoyons  an  memoire 
d'Ehrlicli. 

Snifant  les  conseils  da  savant  allemand  (L  c  p.  16),  nonn 
avons  donn£  la  parafnchsine  par  la  bonche  k  la  dose  d*an  moins 
1  gr.  par  jour.  Nons  avons  essay^  la  parafüchsin-acetat  et  la  para- 
fuchsin-basis,  et  nous  r&amons  nos  constatations  dans  le  tablean 
ci-dessous. 

Ces  3  malades  (table  A.)  ont  pris,  le  1^',  15  gr.  de  paracochsin- 
acetaten  ISjours,  le  2«™«,  10  gr.  en  11  jours,  le  3«™%  5.50  gr.  en 
5  jours:  cbez  ancnn  d'enz  ces  doses  cousid^rables  n'ont  fait  disparaitre 
trypanosomes  de  la  circalation  periph^riqne. 

Ces  2  malades  (table  B.)  ont  pris  chacnn  13  gr.  de  parafnchsin- 
basis  en  16  jours:  ni  an  conrs  ni  k  la  fin  du  traitement,  les  try- 
panosomes n*ont  disparu  de  la  drculation  p^riph^rique. 

II  r&nlte  de  ces  essais  qui  ni  la  parafuchsin-acetat  ni  la 
parafuchsin-basis  ne  peuvent  faire  disparaitre  les  try- 
panosomes de  la  circulation  p^riph^rique  cbez  les  n^gres 
atteints  des  trypanosomiase. 

Conclusions: 

Si  nons  rjsumons  nos  constatations  faites  avec  ces  deux  ma- 
tidres  colorantes,  Afridol  de  Mesnil  et  parafucbsin  d*Ebrlich, 
nous  deyons  dire: 

1^)  L^afridol  donne  par  la  bouche,  mSroe  a  doses  tr^  consi- 
d^rables,  ne  fait  pas  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  circalation 
p^ripherique,  cbez  le  n^re  infect^; 

2^)  L*afridol,  en  injections  80us-cut«nees,  ä  la  dose  de  1  gr. 
fait  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  circulation  peripherique 
end^ns  les  2  joors,  —  2i  la  dose  de  2  gr.,  end^ans  les  24  beures; 

3^)  Les  injections  d^afridol  sont  fort  doaloureases,  et  comme 
elles  comportent  une  masse  de  liquide  consid^rable,  elles  sont  pea 
maniables.  L*afridol  est  manifestement  inferieur  k  Tatoxyl  dans  la 
pratique  courante  de  la  trypanosomiase  bamaine; 

4^)  La  parafucbsin-acetat  et  la  parafucbsin-basi?,  donn^  par  la 
bonebe  ä  des  doses  mSme  plus  consid^rables  qae  celles  conseill^ 
par  Ehrlicb,  n*ont  aucune  action  sur  les  trypancJsomes  cbes  le 
ndgre  infect^. 
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UI.    Blea  de  M^thyUne  -f  Sublim^. 

A  la  demande  du  Gouvernement  de  TEtat  du  Gongo,  noos 
avous  exp^riment^  dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  bumaine, 
le  bleu  de  Methylene  associe  an  Sublim^  en  injections  intraveineases. 

Les  extraits  ci-dessous  de  la  circalaire  gonvernementale  feront 
connaitre  de  motif  de  nos  essais. 

« ün    Monsienr    Charles    J.    Filmore,    habitant 

Orimsby,  a  fait  pari,  dans  une  lettre  qnMl  a  adressee  an  Roi- 
SoQverain,  da  remdde  ci-apr^  qni  avait  6i6  essay^  avec  sacc^  sar 
des  chevaux  atteints  de  trypanosomes:  10  injections  de  10  cc.  dans 
les  veines,  et  cela  pendant  10  jonrs,  ä  raison  d'une  injection  par 
joar,  d'un  m^lange  ä  parties  Egales  d*ane  Solution  ^  un  pour  cent 
de  bleu  de  M^thyl^ne  mddicinal  et  ä  denx  pour  mille  de  bichlorure 
de  m^rcnre.» 

«Chez  rhomme,  renseigne  le  Docteur  Van  Campenbout,  la 
dose  jonmaliöre  des  m^dicaments  pr^citä  qa*on  pourrait  injecter  est 
de:  bleu  de  m^thyltoe  5  centigrammes  et  bichlomre  de  mercure 
1  ä  2  milligrammes. » 

A  priori,  ce  traitement  noas  paraissait  ne  devoir  donner  aocan 
r&nltat.  Le  bleu  de  m^thyline  a  et^  essay^  sans  sncc^  dans  lä 
th^rapeotique  des  trypauosomiases;  le  bichlorure  de  mercure  seul 
n*a  aucune  action  sur  les  trypanosomes  dans  Torganisme  animal. 
La  combinaison  de  ces  deux  medicaments  devait  rester,  comme  nous 
le  yerrons,  absolument  inactive  chex  Thomme. 

Nous  donnons  ci-dessous  en  exemple  le  traitement  fait  chez  un 
de  nos  malades.  Le  m^lange  de  bleu  de  Methylene  et  de  Sublim^ 
a  et^  injecte,  d^aprds  les  Instructions  de  la  circulaire  gouverne- 
mentale,^  dans  une  veine  du  bras. 


Makamba 

'29.x. 
;  07 

80 

81 

LXL 
07 

2 

8 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

gr. 

gr. 

gr. 

Sablimä .    .    . 

0.005 

0.005  0.005 

0 

O.Ol 

0.005 

O.Ol 

O.Ol 

O.Ol 

0.01:0.01 

O.Ol 

Bleu  deMätby- 
Itee    .    .    . 

0.05 

0.10 

0.10 

0 

0.10 
S.=Tr.+ 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

0.05 

Comme  il  est  indiqu^  au  tableau  ci-dessus,  nous  avons  donn^ 
dnrant  plusieurs  jours,  des  doses  de  bleu  de  m^thyl^ne  et  de 
sublim^  bien  sup^rieures  ä  Celles  conseill^es  par  le  docteur  Van 
Campen  hont,  et  egales  ä  celles  inject^es  chez  les  chevaux.    Nean- 
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moins,  mtoe  au  conrs  da  traitement  les  trypanosomes  ^taient 
en  circnlation  dans  le  sang. 

Comme  l6  resultat  de  ce  traitement  a  6i6  identiqoe  cbex  d'antra 
malades,  c'est^ä-dire  que  les  trypanosomes  apparaissaient  daos  le 
sang  et  ne  disparaissaient  pas  des  ganglions,  nons  jngeons  inotile 
de  multiplier  les  ezemples. 

D*an  autre  cot^,  comme  le  bleu  de  m^thyline  et  le  sablim^ 
sont  denx  m^dicaments  facilement  absorb^s  par  Tintestin,  neos 
avons  essay^  le  traitement  par  la  bonche.  Nons  neos  bomons  i 
räinmer  nos  constatations. 

Quatre  malades  ont  refn  pendant  10  jours,  0,50  gr.  de  blea 
de  m^tbylene  et  0.04  gr.  de  snblim^  par  la  boncbe.  Ces  dosee 
^taient  donn^  la  moitij  au  matin,  la  moiti^  le  soir. 

Ghez  ancnn  de  ces  malade  nous  n^avons  obtenn  la  disparition 
des  trypanosomes  dcd  ganglions  lymphatiqnes. 

De  ces  diff^rents  essais  nons  poavons  conclare: 

1  ^)  Les  injections  dans  le  sang  d*nn  mflange  comportant  0.05 
on  0.10  gr.  de  bleu  de  m^thylene  et  O.Ol  gr.  de  sublim^  nW 
pas  d*action  snr  les  trypanosomes  cbez  le  n^re  infectä; 

2^)  L'administration  par  la  boncbe  de  0.50  gr.  de  blea  de 
m^tbyldne  et  de  0.04  gr.  de  sublim^  par  jonr,  ne  fait  pas  disparutie 
les  trypanosomes  de  la  circnlation  p^riph^riqne. 
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Über  das  Gewicht  des  Europäers 
and  des  Sperlings  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  H.  Glogner. 

Die  Untersnchnug  «Ics  Gewichtes  spielt  bei  der  Beurteilung 
allgemeiner  körperlicher  Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle.  Während 
dieselbe  in  der  Tiermedizin  zar  Bestimmung  des  Stoffansatzes  und 
Bewertung  des  betreffenden  Tieres  schon  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch 
steht,  hat  sie  sich  auch  in  der  Menschenmedizin  in  den  letzten 
Dezennien  einen  bleibenden  Platz  erworben.  Hier  ist  sie  nach 
2  Richtungen  hin  wertvoll  geworden,  einmal  als  Beweis  des  An- 
satzes von  lebender  Substanz  und  Fett  oder  als  Beweis  der  Abnahme 
dieser  Gewebe.  Besonders  die  Abnahme  des  Gewichtes  ist  nicht 
selten  ein  Symptom  von  der  allerhöchsten  diagnostischen  Bedeutung. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Gewichtsabnahme  beim  Diabetiker,  oder 
bei  einem  Magenoarcinonoikranken,  bei  denen  andere  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  ernste  Erkrankung  hinweisen,  besonders  in  den 
Anfangsstadien  des  Magencarciuoms,  noch  yoUständig  fehlen  können. 
Ich  erinnere  femer  an  die  Gewichtsabnahme  in  den  ersten  Anfängen 
der  Lungentuberkulose,  wo  ein  kleiner  zentraler  Herd  in  den  Lungen 
keine  weiteren  objektiven  Erscheinungen  hervorruft  und  mit  Aus- 
nahme yielleicht  von  einer  schnellen  Ermüdung  nichts  Krankhaftes, 
als  eben  diese  Gewichtsabnahme,  zu  finden  ist.  Der  Einfluß  des 
Tropenklimas  auf  den  Europäer  ist  von  jeher  als  ein  schwächender 
hingestellt  worden,  und  noch  von  dieser  Anschauung  befangen,  in 
der  Erwartung,  Gewichtsveränderungen  bei  dem  in  die  Tropen  ein- 
gewanderten Europäer  nachweisen  zu  können,  machte  ich  im  Jahre 
1888  Gewichtsbestimmungen,  deren  Resultate  1890  in  Yirchows 
Archiv  veröffentlicht  wurden. 

Ich  untersuchte  171  junge  Europäer,  reiner  europäischer  Rasse. 
Bekanntlich  hat  Broca  den  Nachweis  geführt,  daß  ein  gesundes, 
genügend  ernährtes  20 — 40  Jahre  altes  Individuum  im  Durchschnitt 
so  viel  Kilo  wiegt,  als  es  Zentimeter  über  einen  Meter  mißt.     Ein 
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Mensch  von  IJO  m  Lange  hat  nach  Broca  demnach  ein  mittleies 
Gewicht  von  70  kg. 

Ich  konnte  damals  bei  den  betreffenden  europaischen  Soldaten 
der  niederländisch-indischen  Armee,  welche  keine  schweren  Dienste 
zu  leisten  hatten  nnd  lange  Zeit  gesnnd  waren,  zeigen,  dafi  sie 
leichter  waren,  als  sie  nach  Broca  hätten  sein  sollen.  Das  Durch- 
schnittsgewicht betrag  nämlich  63,6  kg  bei  einer  durchscbnittlicaen 
Länge  von  1,68  m. 

Es  war  ohne  weiteres  klar,  daß  sich  bei  dieser  Form  der 
Gewichtsbestimmung  Fehler  einstellen  konnten,  welche  sich  wohl 
darch  eine  erhebliche  Zahl  von  üntersnchungen  reduzieren,  welche 
sich  aber  bei  Gewichtsbestimmangen  desselben  Individuums  in  den 
Tropen  und  Europa  ganz  vermeiden  lassen.  Ich  habe  deshalb  seit 
jener  Zeit  die  Korpergewichte  einer  Anzahl  Europäer  in  Europt 
und  den  Tropen  gesammelt,  denen  entweder  ihr  vor  kurzer  Zeit  in 
Europa  bestimmtes  Gewicht  bekannt  war  oder  welches  sie  später 
während  eines  2jährigen  Urlaubes  in  Europa  selbst  feststaUten. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  für  diese  Untersuchungen  nur 
Europäer  verwandt  wurden,  welche  nicht  aus  Gesundheitsrucksiehteo, 
sondern  weil  sie  Recht  auf  Urlaub  hatten,  nach  Europa  Zurück- 
kehrten. Alle  waren  in  den  letzten  Jahren  gesund  und  reiner 
europäischer  Abstammung.  Bei  dieser  Auswahl  des  Untersuchungs- 
materiales  erklärt  es  sich,  daß  die  Anzahl  der  Gefrichtsbestimmungen, 
trotzdem  sie  in  einer  alten,  europäerreichen  Kolonie  ausfahrt 
wurden  und  sich  über  viele  Jahre  erstrecken,  eine  geringe  ist 

1.  Kaufmann  K.,  82  Jahre  alt,  wog  in  Europa  75  kg,  nach  mekijähiigea 
Aufenthalt  in  den  Tropen  fiel  das  Gewicht  auf  68,5  kg,  dann  tti^  daadbe 
auf  72  kg,  auf  diee^  Höbe  blieb  es  stehen. 

2.  Leutnant  H.,  sein  Gewicht  in  Indien  war  stets  77—78  kg,  nadi  matm 
2jahrigen  Aufenthalt  in  Europa  stieg  dasselbe  auf  86  kg. 

8.  Eaufpann  B.,  27  Jahre  alt.  Europäisches  Gewicht  80  kg,  das  indiseliB 
(in  der  Tropenebene)  69,4  kg,  nach  einem  längeren  Aufenthalt  im  trapiMbsa 
Gebirge  Westsumatras  stieg  dasselbe  um  5  kg. 

4.  Kaufmann  J.,  24  Jahre  alt  Bei  seiner  Ankunft  in  Indien  wog  er 
71,2  kg,  nach  4  Monaten  in  Indien  66,8  kg. 

5.  Kaufmann  K.,  82  Jahre  alt.  In  Europa  wog  er  70,5  kg,  nach  anflB 
halbjfthrigen  Aufenthalt  in  Niederiandisoh-Indien  68  kg,  dann  nahm  sein  6^ 
wicht  bis  65  kg  eu  und  blieb  auf  dieser  Höhe. 

6.  Hauptmann  R.,  42  Jahre,  in  Indien  wog  er  stets  76— 77  kg,  nach 
einjährigem  Urlaub  in  Europa  79,8  kg. 

7.  Kaufmann  E.,  kam  mit  17  Jahren  nach  Indien,  er  wog  damals  69,5  kg, 
nach  13  Jahren  im  Alter  von  80  Jahren  wiegt  er  65,1  kg. 
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8.  Bankbeamter  P.,  27  Jahre,  earop&ischee  Gewicht  70  kg,  nach  2  j&hrigem 
Aufenthalt  in  NiederlAndisch-Indien  63,5  kg. 

9.  Ant  B.,  85  Jahre  alt,  in  Europa  wog  er  86  kg,  in  Indien  81,7  kg. 

10.  Kaufmann  0.,  82  Jahre,  in  Indien  60  kg,  nach  6  Monaten  in  Europa 
74,1  kg. 

11.  Ingenieur  J.,  in  Indien  wog  er  in  der  lotsten  Zeit  71  kg,  geht  nach 
Europa,  nach  eiigfthrigem  Aufenthalt  78,2  kg,  nach  Indien  turflckgekehrt  wiegt 
er  nach  kurser  Zeit  72,1  kg. 

12.  Kaufmann  T.  wog  in  Europa  95,2  kg,  in  Indien  98,8  kg. 

18.  Kaufmann  K.,  nach  Tjfthrigem  Aufenthalt  in  Indien  78,4  kg,  nach 
halbjährigem  Aufenthalt  in  Europa  90,2  kg. 

14.  Apotheker  S.,  in  Europa  wog  er  80,1  kg,  in  Indien  78,6  kg. 

15.  Leutnant  H.,  sein  europftisches  Gewicht  war  76  kg,  nach  14  Monaten 
in  Indien  67  kg. 

16.  Wagenfabrikant  B.,  40  Jahre^  in  Indien  nach  lOjfthrigem  Aufenthalt 
102  kg,  In  Europa  114  kg. 

17.  Frau  G.  wog  in  Europa  60  kg,  in  Indien  55,5  kg. 

18.  Ich  selbst  wog  in  Indien  71— 72  kg,  nach  einjährigem  Aufenthalt  in 
Enropa  80  kg,  nach  einjährigem  Aufenthalt  in  Indien  74—75  kg,  nach  Buropa 
soTflokgekehrt,  stieg  mein  Gewicht  bis  84  kg,  auf  dieser  Höhe  hält  es  sich  seit 
mehreren  Jahren. 

Der  Unterschied  des  Körpergewichtes  betrag  demnach  bei  den 
in  die  Tropen  eingewanderten  Europaer  3 — 14  kg.  Was  ist  nun 
die  Ursache  dieser  Gewichtsabnahme  in  den  Tropen?  Es  kommen 
nur  2  Eörpergewebe  in  Betracht,  deren  Einschmelznng  nns  diese 
Gewichtsabnahme  erklären  könnte:  die  lebende  Eörpersnbstanz,  in 
erster  Linie  das  Körpereiweifi,  nnd  das  Fettgewebe.  Es  ist  sehr 
unwahrscheinlich,  daß  die  Oewichtsabnahme  durch  eine  Verringerung 
des  Eörpereiweifies  entsteht,  da  Stoffwechseiuntersuchungen  in  den 
Tropen  ergeben  haben,  daß  die  Zersetzung  des  Nahrnugsei weißes 
sich  in  denselben  Grenzen  bewegt,  als  in  Europa,  und  daß  deshalb 
auch  auf  eine  Erhaltung  des  Eörpereiweißes  geschlossen  werden 
darf.  Es  ist  die  Annahme  einer  Eiweißeinschmelzung  auch  deshalb 
▼on  der  Hand  zu  weisen,  weil,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  das 
Wachstum  beim  europäischen  Eind  in  den  Tropen  ungehindert  vor 
sich  geht.  Viel  näher  liegt  es,  eine  Verringerung  des  Eörperfettes 
ab  Ursache  der  Gewichtsabnahme  anzunehmen.  Dafür  spricht  in 
erster  Linie  eine  geringere  Fülle  des  subkutanen  Fettes  beim  Europäer. 
Derjenige,  welcher  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  einer  älteren  Eolonie, 
wo  die  Anzahl  der  Europäer  eine  größere  ist,  als  in  jungen  Eolonien, 
diese  Beobachtungen  anzustellen,  wird  zageben,  daß  beim  ein- 
gewanderten Europäer,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  gegenüber 
Europa  eine  gewisse  Magerkeit   vorhanden   ist.     Diese  Ausnahme 


764  Dr.  M.  Otogner. 

bilSen  die  zum  Fettansatz  Disponierten.  Diese  letzten  IndiTidnen 
finden  allerdings  in  tropischen  Gegenden  bei  der  stark  herabgesetzten 
Kdrperbewegnng,  bei  der  kohlenhydratreichen  Nahrung  Gelegenheit, 
um  immer  noch  ein  genügendes  Quantum  Körperfett  anzusetzen. 
Im  allgemeinen  muß  gesagt  werden,  daß  zum  körperlichen  Wohl- 
befinden in  den  Tropen  ein  starker  Fettansatz  nicht  Yorteilhaft  ist, 
da  die  Wärmeabgabe  durch  den  subkutanen  Fettmantel  erschwert 
ist,  und  man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  diese  Yerringernng 
des  Körperfettes,  welche  in  der  Gewichtsabnahme  ausgedruckt  ist, 
als  eine  günstige  Verinderung  ansieht. 

Daß  die  Umgebungstemperatur  einen  Einfiuß  auf  unser  Körper- 
gewicht ausübt,  sieht  man  auch  bei  denjenigen  Europiero,  welche, 
ohne  krank  zu  sein,  ans  dem  heißen  Klima  der  Tropenebene,  sich 
in  das  kühlere  Tropengebirge  begeben.  Ich  teile  als  Beweis 
folgende  Beobachtungen,  mit. 

1.  Ingeniear  K.,  44  Jahre,  hat  mehrere  Jahre  in  der  Tropenehene  is 
Padang  gelebt  and  wurde  int  Gebirge  nach  P.  P.  venetsi.  Dieser  Ort  üogt 
ca.  600  m  hoch  und  hat  eine  Durohtehnittttemperatur  Ton  20 — 21*'  C,  wlbrend 
die  Durohachnittttemperatur  tob  PaHang  2&~-26**  C  betrSgt  Er  wog  in  der 
Tvopenebene  50,75  kg,  seine  Frau  48,25  kg,  nach  einjährigem  Aufenthalt  in 
P.  P.  wog  K.  52,5  und  sein«  Frau  50  kg. 

2.  Frftulein  M.,  18  Jahre  alt,  ging  mit  ihrer  kranken  Mutter  ebenfaUi 
nach  P.  P.,  sie  wog  in  der  Ebene  45,5  kg,  nach  14  Tagen  in  P.  P.  4S  kg. 

8.  Beamter  B.  wog  in  der  Ebene  52,5  kg,  nach  einmonatUchem  Aufent- 
halt im  Tröpenirebirge  54,5  kg. 

4.  Frau  Gr.  wog  in  der  Ebene  48,9.  im  Gebirge  nach  1  Monat  49,2  kg. 

5.  Fr&ulein  Gr.  in  der  Ebene  58,8,  im  Gebirge  55,1  kg. 

Die  Kinder  der  obenerw&hnten  Eheleute  K.,  welche  lich  in  der  Tropen- 
ebene  körperlich  und  geistig  aui^geseichnet  entwickelten,  hatten  nach  ein- 
jährigem Aufenthalt  in  P.  P.  in  folgender  WeiMe  sugenommen. 


Tropen- 
ebene 

Tropen- 
gebirge 

Gewichts- 

Gewichtasonahme 

Alter 

sunahme 
im  Gebirge 

dieses  Altan  in 
Europa 

Jahre 

k» 

Irg 

kg 

kg 

G.  K. 

18 

40 

46 

+  6 

+  4 

Fr.  K. 

llVa 

29,1 

85,2 

+  6,1 

+  2 

A.  E. 

8V. 

24,5 

26 

+  1.5 

+  U9 

P.  K. 

6 

19 

20 

+  1 

+  1.9 

E.  E. 

4 

16,5 

18 

+  1.5 

+  1.2 

Die  Gewichtszunahme  dieser  Kinder  fand  demnach  im  allgemeinen 
im  Tropengebirge  ebenso  statt  als  in  Europa.  DaB  dieselbe  bei 
Eiudern  aber  auch  in  der  Tropenebene  in  gleicher  Weise,  als  in 
Europa,  vor  sich  geht,  wenn  nur  die  Kinder  sich  unter  gunstig«! 
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.       6. 

KoTember  4,25 

,     18. 

• 

4.75 

.     20. 

• 

5,000 

.     27. 

• 

5,25 

.      4. 

DeMmber  5,625 

•     11. 

« 

«,125 

.     19. 

« 

6.250 

,    25. 

■ 

6,500 

.      1. 

Jannar 

6,875 

Eni&hnuigsbedingangeii  befinden,  das  beweisen  folgende  3  Beobach- 
tungen. Sie  stammen  von  3  Sftnglingen  enropäiscber  Abkunft,  deren 
Eltern  in  die  Tropen  eingewandert  waren. 

Cnd  Q.  geboren  am  28.  Oktober  1890,  wog  bei  der  Gebort  4,225  kg. 

Gewichtssanahme 
pro  Woche 
Wiegt  am  80.  Oktober      4.000  kg  ^ 

I  250g 

500g 
.  250g 
250  g 
875  g 
500g 
125  g 
250  g 
875  g 
In  9  Wochen  -7-  die  erste  Woche,   in  der  die  Sftnglinge  bekanntlich 

meisteas  abnehmen,  nicht  mit  gerechnet  —  hatte  demnach  das  Kind  2,875  kg 

angenommen. 

Kind  A.  geboren  am  26.  September  1890,  wog  bei  der  Gebart  8,4  kg 
Wiegt  am  18.  Oktober      8.575  kg 

25.  .  8.595  . 
81.        ,           4,150  , 

7.  November  4.800  » 

14.        .  4.450  . 

21.        .  4,700  , 

28.        ,  4,975  . 

5.  Desember  5,250  . 
12.  .  5,200  . 
19.        .           5,5  . 

26.  .  5.575  . 
2.  Januar  5,900  . 
9.        .           5,925  . 

16.        .  6,250  . 

24.        ,  6.850  . 

SO.         ,  6,500  , 

6.  Febrnar  6.875  . 
18.        ,  7,000  , 

Die  Gewichtssanahme  war  nar  im  ersten  Monat  etwas  mangelhaft,  in 
den  weiteren  4  Monaten  war  dieselbe  dorchaos  earopAisdhen  Verhaltnissen 
entsprechend. 

Kind  a  geboren  am  18.  Oktober  1890,  wog  am  22.  Oktober  4,6  kg. 

Wiegt  am  26.  Oktober      4.65   kg 

,        «      2.  NoTomber  4,575  , 

•         ■      9.  ■  4.85     a 

,     16.  ,  5,15     . 

.     28.  .  5,45     . 
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Wiegt 

ftm 

80.  NoTember  5,55 

kg 

II 

II 

7.  Deiember 
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»1 

II 

»1 

14. 

6,2 

•1 

tt 

11 

21. 

6,5 

•1 

If 

11 

28. 

6,925 

II 

II 

II 

4.  Jftnoftr 

7,85 

t» 

II 

it 

11. 

7,85 

•I 

ft 

tf 

1«. 

7,5 

II 

II 

11 

1.  Februar 

8,25 

II 

1« 

M 

22.  April 

10,000 

M 

Alle  3  Kinder  nahmen  demnach  in  derselben  Weise  sn  als  im 
europäischen  EJima,  und  es  widersprechen  diese  Beobachtungen,  so- 
wie die  vorhin  erwähnten  den  Ansichten  mancher  Tropenärzte,  daB 
das  tropische  Klima  besonders  dem  kindlichen  Alter  nachteilig  sri. 

Alle  Zahlen,  welche  ich  bisher  mitteilte,  sind  an  IndiTidnen 
gewonnen,  welche  selbst  in  die  Tropen  eingewandert  oder  deren 
Eltern  eingewandert  waren.  Es  wurde  von  großem  Interesse  sein 
EU  untersuchen,  wie  sich  diese  Gewichtsverhältnisse  bei  einer  gröfieren 
Anzahl  Europäer  reiner  Basse  gestalten,  deren  Vorfahren  bereits 
Jahrhunderte  in  den  Tropen  leben.  Ein  derartiges  Material  gibt 
es  nun  leider  nicht,  die  Vermischung  mit  den  Eingeborenen  ist  in 
den  meisten  tropischen  Kolonien  eine  derartig  starke,  die  Einfolir 
frischen  Euro^rblutes  eine  stetig  anhaltende,  daB  man  den  dauernden 
Einfluß  des  Tropenklimas  auf  das  Gewicht  der  Europäer  nicht  be> 
stimmen  kann. 

Wenn  man  sich  unter  den  Tieren  umsieht,  welche  der  Europäer 
aus  Europa  in  die  Tropen  einführte,  so  ist  unter  den  Säugetieren 
Pferd,  Rind,  Schwein  die  Vermischung  mit  tropischen  Rassen  eben- 
falls eine  so  vielfache,  daß  auch  hier  ein  einwandfreies  Material 
nicht  vorhanden  ist.  Nur  ein  Tier  gibt  es,  bei  dem  ich  diese  Ver- 
hältnisse habe  untersuchen  können,  das  ist  der  Sperling. 

Dieses  Tier  wurde  vor  200  Jahren  unter  der  Regierung  des 
Oeneralgouvemeurs  Zwardekroon  in  derselben  Absicht  in  Java  ein- 
geführt als  man  dies  in  Amerika  tat,  um  nämlich  die  der  Pflansen- 
welt  schädlichen  Insekten  zu  vertilgen.  In  Java  ist  der  Sperling 
überall  verbreitet. 

Ich  nntertuchte  das  Gewicht  von  26  Sperlingen,  welche  sieh  von  te 
Reiasäcken  meiner  Pferde  ernährten,  tich  stets  satt  fressen  konnten,  und  Uad 
folgende  Zahlen: 


1.  16.25  g 

4.  19,55  g 

7.  19,94  g 

2.  17,94  g 

5.  18,95  g 

8.  20,16  g 

8.  20,00  g 

6.  20,00  g 

9.  20,1    g 
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10.  18,25  g  16.  19,4    g  22.  21,05  g 

11.  20.88  g  17.  20,05  g  28.  19,55  g 

12.  24,01  g  18.  20,8    g  24.  20,00  g 
18.  19,7     g  19.  19,47  g  25.  19,5    g 

14.  20,07  g  20.  19,86  g  26.  18,45  g 

15.  17,77  g  21.  23,00  g 

Die  Sperlinge,  welche  iob  in  EnropA  sa  diesen  Oewichtsbestimmungen 
Terwandte,  wurden  in  der  Sommerzeit,  naob  der  Ernte  geschossen.  Ich  fand 
bei  diesen  deutschen  Sperlingen  folgende  Qewidite: 

1.  25,0  g 

2.  28,2  g 
8.  88,1  g 

4.  21,5  g  junger,  befiederter  Sperling,  kann  noch  nicht  fliegen. 

5.  30,5  g 

6.  38,3  g 

7.  83,1  g 

8.  29.5  g 

9.  32,4  g 

10.  29,1  g 

11.  28,9  g 

12.  30,8  g 
18.  82,5  g 
14.  35,0  g 

Das  Durchschnittsgewicht  betriLgt  demnach  bei  den  indischen 
Sperlingen  =  19  J  g,  bei  den  europäischen  =  29,2  g.  Nnn  Ifißt  sich 
natürlich  schwer  entscheiden,  wie  schwer  die  holländischen  Sperlinge 
▼er  200  Jahren  waren.  Da  jedoch  unter  den  deutschen  Sperlingen 
yerschiedener  Gegenden  Deutschlands  derartige  Gewichtsunterschiede 
nicht  bestehen,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  so  ist  die  An- 
nahme wohl  erlaubt,  daß  auch  der  holländische  Sperling  ein  dem 
deutschen  Sperling  ähnliches  Gewicht  besitzt  und  besessen  hat,  und 
daß  die  Gewichtsunterschiede  zwischen  indischen  und  deutschen 
Sperlingen  auf  Einflüsse  des  Tropenklimas  zurückzuführen  sind. 

Diese  Gewichtsabnahme  könnte  einmal  in  einer  dünneren  Be- 
fiederung und  zweitens  ebenfalls  in  einem  geringeren  Fettansatz 
bestehen.  Es  ist  mir  bei  der  äußeren  Untersuchung  der  deutschen 
Sperlinge  aufgefallen,  daß  ich  öfters  einen  starken  Fettansatz  der 
Bauchhaut  beobachtete,  welchen  ich  bei  den  indischen  Sperlingen 
niemals  bemerkt  habe. 
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a)  Hygiene,  Bielegie,  Phyiieiegie,  medizinitche  Geographie  und  Sblitllk. 

▲■stea,  E.  E.   Cor^lobla  antliropoplNiga,  a  ParatNIc  Mri€«i  Fly.   Prooeedingi  &t. 

8oe.  Lood.,  1907,  p.  X/ltl. 

This  important  panrite  of  men,  first  accnrately  deseribed  bj  Dr.  Orfla- 
barg  in  1008,  baa  bitberto  been  oonfused  witb  Baagalia  dapressa  Walk, 
and  Aoohmeromyia  lateola  Fabr..  The  diatribation  of  the  Uuee  ftiü 
OTerlap  and  tbeir  imaginal  appearanco  is  Ycrj  limilar.  Mr.  Aasten  fnm 
bia  eiamination  of  typet  find«  tbat  Bengalia  depresta  it  a  fly  of  wbkh 
the  "life-bistory  ii  aa  yet  entirely  nnknown,  and  tbere  is  not  a  partids 
of  eTidence  to  pro?e  tbat  its  larra  is  a  sobcntaneoas  parasite**.  Also,  wbüe 
tbe  imago  of  G.  antbropopbaga  closely  resembles  tbat  of  A.  InteoU, 
yet*  they  can  be  told  apart  by  tbe  tbicker  body  of  tbe  former  and  also  hj 
tbe  faot  tbat  in  tbe  cT  tbe  eyes  almost  meet,  wbile  in  tbe  latier  tbey  sie 
Wide  apart  in  botb  sezes,  tbe  larra  of  A.  luteola,  as  is  well  known,  sock 
boman  blood  like  tieks,  and  are  only  rery  transitory  parasites.  For  tbe  in- 
portant  fly,  tbe  lar?a  6f  wbicb  li?es  nnder  tbe  skin  of  men  and  animals  we 
sbonld  now  adopt  tbe  name  Gordylobia  antbropopbaga  Grllnberg. 

Wellman  (Bengnella). 

de  Haan,  J.  De  Metkode  der  Komplemeatkindinf,  eeae  aliwe  isis  dlaiaaittesbi 
reaetie  voor  het  berfceaaen  van  betmettelyke  ziekten.  Qeneesk.  Tyd.  toot  Hed. 
IndiS,  deel  47,  afloTering  5,  1007. 

Eine  übersicbtlicb  nnd  klar  gescbriebene  Abbandlong  über  vorliegendes 
Tbema.  Verf.  beginnt  mit  dem  Pfeiffersoben  PbAnomen,  dnrcb  welcbsi 
agglutinierende  Sobstansen  im  Serum  von  infiiierten  Tieren  nachgewiesen 
wurden. 

Metscbnikoff  wies  nach,  dafi  dieselben  von  den  Leukoeyten  geliefert 
würden.  Bordet  seigte  durob  grundlegende  Versoebe,  daß  im  Blnt  von  io- 
flaierten  Tieren  swei  Stoffe  vorbanden  seien,  welche  die  BakterienaofUSsaif 
bervormfen:  die  Substance  sensibilitatcice  und  die  Substanoe  baetericide. 
Ehrlich  und  Morgenrotb  beitatigten  diene  Befunde  und  nannten  sie  Amjbo- 
leptor  und  Komplement.  Der  Amboseptor  ist  der  eigentliche  Immunkörper 
und  für  jede  Krankheit  spesiflsch,  er  koppelt  das  Komplement  an  das  Bakterinn; 
das  Komplement  ist  in  jedem,  aucb  dem  gesunden  Organismus  vorbanden, 
wird  von  den  Leukoeyten  geliefert  und  wird  durch  Erwärmen  von  55*  C. 
vamichtet. 

Bordet  seigte^  dafi  bei  Einspritsungen  mit  fiflssigen  Substansen,  wie  Milch, 
Btoffe  im  Blutserum  sich  bilden,  welche  mit  Kuhmilch  usw.  Prinpitale  bildca, 
nnd  Qengou  beantwortete  die  Frage,  ob  bei  Einspzitiungen  mit  Milch  auBex 
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der  Bildiiiig  ton  Prftapitinen  aaoh  Amboieptoren  eniitft&dai,  in  bejahendem 
Sinne.    Verf.  betprioht  dann  die  Methode  Ton  M.  Nei£er  nnd  Sachs,  welche 
aof  den  Qengontehen  üntersnchnngen  anfgebant  itt  nnd  den  Zweck  hat^ 
Blut  in  kleinen  Mengen  für  forensische  Fragen  naohiuweisen.    Man  spritst 
einem  Kaninchen  MeniMshenblnt  ein,  infolgedeesen  bilden  sich  Amboseptoren. 
Dieses  Kaninchenblatserom   misoht  man  mit  den  yerschiedenen  AaflOsangen 
der  Blntfleeken  nnd  fägt  Komplement  hinsu  (&  B.  Meertchweinchenblntserum). 
Stammt    der    Blntfleck   Ton    Mensehen  blnt,    dann    bringt   der   Amboieptor 
das  Komplement  an   die  roten  BlntkOrperchensnbstansen,  das  Komplement 
wird  gebunden  oder  abgelenkt,    es  ist  yerbrancht.     Fflgt  man  nnn  dieser 
tfischnng  mensohliche  rote  BlntkOrper  mit  dem  daaugehOrigen  Amboieptor, 
in  diesem  Falle  also  Kaninchenblntserum,  welches  bis  55*  C.  erw&rmt  wurde, 
dann  müßte,  wenn  das  Komplement  nicht  gebunden  ist,  d.  h.  wenn  die  Blnt- 
fleoke  nicht  Tom  Menschen  stammten,  die  roten  BlutkOrper  aufgelöst  werden, 
ühlenhnt  und  Wassermann  beschrieben  1900—1901  die  Prftiipitinreaktion, 
flie  beruht  auf  dem  Ton  Bordet  in  1899  beschriebenen  Nachweis  der  Präii- 
pitine.   Spritst  man  einem  Kaninchen  Mensohenblut  ein,  dann  ruft  sein  Serum 
im  Mensohenblutserum  Niedekvchlige  henror;  in  keinem  anderen  Blutserum, 
mit  Ausnahme  des  Affenblutserums,  entstehen  PriUipitate.    Diese  Methode  steht 
der  M.  Neifler-Sachsschen  snm  Nachweis  Ton  menschlichen  Blutflecken  nach, 
weil  die  Terschiedenen  menschlichen  Eiweisarten  (Nasensekret,  Schwelfl)  die- 
selbe Beaktion  geben.   Wassermann  und  Brück  wandten  die  Methode  der 
Eomplementbindung  suerst  cur  Erkennung  Ton  Infektionskrankheiten  an.    In 
tuberkulösen  Organen  wiesen  sie  Antigene  (ron  Toberkelbaiillen  herrührende 
Stoffe)  und  Amboieptoren  nach.   Im  Blut  wurden  die  letiteren  nicht  gefunden. 
In  plenritischen  Exsudaten,  in  der  Lumbalflflssigkeit  Ton  Kranken,  welche  an 
Meningitis  cerebrospinalis  litten  usw.,  wurden  Amboseptoren  geftinden.    Weil 
and  Nakajama  leigten,  dafi  tuberkulöse  Antigene  allem  imstande  seien, 
Komplement  lu  binden,  also  nichts  fikr  die  Anwesenheit  Ton  Amboieptoren 
beweisen.    Wassermann  kam  au(  den  Gedanken,  die  Komplementablenkung 
auch  für  die  Diagnose  der  Syphilis  lu  benutien,  dies  war  durch  die  Ent- 
deckung Ton   Metsehnikoff  und  Rouz  mflglich,  daß  Sjphilis  auf  Affen 
übertragen  werden  konnte.   Denn  nur  so  konnte  man  über  spenfisohe  Ambo- 
septoren Terffigen.     Wassermann,   A.  Neißer,  ßruok  und  Schucht  be> 
teiligten  sich  an  diesen  Untersuchungen  und  wiesen  nach,  daß  im  Affenserom 
speiifische  AmboMptoren  Torhanden  seien  und  daß  in  syphilitischen  Produkten 
(Sehanker,  syphil.  Leber)  syphilitische  Antigene  (tou  Spirochaeten  herrührende 
Stoffe)  an  finden  seien.    In  den  Organeztrakten  niohtsypbilitischer  Affen  sind 
Antigene  nicht  anwesend.    In  den  Organextrakten  syphilitiseher  Affen  weiden 
Antigene  alleis  nach  der  Infektion  naohgewiesen,  yerschwinden  aber  dann 
bald.    Im   Blutserum  tou  syphilitischen   Mensehen   und  Affen  sind  keine 
Antigene   Torhanden,   wohl   aber   im  Extrakt   der   roten    BlutMllen.     Von 
168  Syphüiskranken  (mit  deutlichen  Symptomen)  gaben  76,5^/o  eine  positive 
Beaktion  auf  Amboseptoren  im   Blutserum,  roh  99  Kranken  im  lateiiten 
Stadium  nur  58%  —  Andere  Forscher,  wie  Detre,  Plaut,  Bab,  Morgen- 
roth, Schütse,  Marie  und  Le?a4iti,  hatten  dieselben  Befunde.  Die  beiden 
letaten  glauben  nioht  an  speiifische  Amboieptoren,  da  sie  auch  mit  Extrakt 
mit  normalen  Lebern,  allerdings  in  10 mal  geringerem  Orade,  eine  positi?e 
▲fSidT  t  MüOi-  0.  Tit»ptiiliyiiaMb    UL  56 
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Beaktion  erhielten.  Wenig  übenengt  Ton  dem  Nataen  der  Methode  lind 
Kraus,  Volk  und  Banai,  die  ersteren  fanden  nie  Amboseptoren ,  Banti 
bekam  aua  Extrakten  Ton  Geschwülsten,  wenn  diese  mit  Sem  m  TOn  gesandea 
Menschen  gemischt  wurden,  'Eomplemehtablenkung,  femer  wurde  dieselbe  mit 
normalen  Seren  und  Tumoreneztrakt  allein  erreicht  Ebenso  bekam  Weil 
Komplementablenkung  mit  Extrakt  von  Geschwülsten.  Glogner. 


Brnek,  CarL  Weitere  Versuche  mit  der  KompleneirtMiidiiiiftnetliode.  (Von  der 
deutschen  Jara-Expedition  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Neißer.)  Genees- 
kundig  Tydschrift  Toor  Nederlandsch  Indifi,  deel  48,  aflerering  6,  1907. 
Bisher  wurde  die  Komplementbindung  benutit  suin  qualitatiTen  Nach- 
weis tierischen  Eiweißes  Terschiedener  Abkunft  und  gelöster  MikroorgaoismeD- 
substans.  Verf.  macht  Mitteilungen  über  die  Methode  eines  quantitatiTSD 
Nachweises.  »Es  hatte  sich  herausgestellt,  daß  ein  mit  0,5 ^/o  Karbolsftars 
Tersetites  antikürperhaltigee.  Serum  auf  Eis  seinen  AntikOrpergehalt  wochealaDf 
unrerändert  beibeh&lt  und  daß  ebenso  ein  im  Vakuum  eingetrockneter  und 
snm  Gebrauch  gelöster  heredit&r-luetboher  Kindereztrakt  lange  Zeit  brauchbar 
bleibt.  Auf  diese  Weise  war  die  Möglichkeit  geboten,  ein  beliebiges  anti- 
kOrperb altiges  Serum  mit  einem  beliebigen  Antigen  genau  quantitatiT  aim- 
titrieren'  und  dann  beides  als  Standardantigen  und  Standardsemm  rar  An»- 
.  Wertung  tou  Seren  mit  nnbekanntem  AntikOrpergehalt  su  benutzen.*  Verf. 
beobachtete  bei  Austitrierung  von  Affenseren,  daß  das  Serum  niederer  Affen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  in  normalem  Zustande  LuesantikOrpo- 
besitst,  Ähnlich  wie  man  bei  gesunden  Menschen  auch  Antikörper  gegen  Cholera 
und  Typhus  beobachtet.  Diese  Antikörper  erleiden  nun  bei  Syphilis  eine 
deutliche  Zunahme.  An  einem  Beispiel  seigt  er,  daß  bei  Syphilis  noch  vor 
Auftreten  des  Prim&raffektes  eine  AntikOrperbildung  erfolgt,  die  mit  diepen 
sürfickgebt,  um  später  wieder  in  steigen.  Beim  Orang-Utang  und  Menschen 
sind  im  normalen  Zustande  AntikOrper  nicht  Torhanden.  Verf.  differensierte 
dann  mittels  Komplementbindnng  Terschiedene  Affenarten  und  Menschen  und 
kommt  su  dem  Schloß,  daß  die  Abstufung  vom  Mensch  su  den  Terschiedenen 
Aff^enarten  die  folgende  ist:  Mensch,  Orang-Utang,  Gibbon,  Macaoos.  Er 
ontersuchte  dann  weiter  das  Blut  Terschiedener  Bässen:  Holl&nder,  Chinesen, 
Malaien,  und  stellte  fest,  daß  mit  Kanincben-Holl&nderserum  die  drei  ge- 
nannten Bässen  in  der  oben  angeführten  Beihen folge  differensiert  werden 
kOnne;i,  femer,  daß  die  Kaninchen-Chinesen  an  tiseren  denselben  Endtiter  gegen 
Chinesen  und  Holl&nder,  einen  geringeren  gegenüber  Malaien,  dieMalaieaaatiseren 
hingegen  denselben  Wert  gegen  Vertreter  aller  drei  Bässen  xeigten.  Kaninchen- 
seren,  welche  mit  roten  Blutkörperchen  und  Samen  tou  Affen  behandelt 
werden,  aeigten,  daß  sie  sich  gans  Terschieden  in  ihrer  Beaktion  auf  Blut 
und  Samenfiecke  Terhielten.  Glogner. 


Nylaad,  A.  H.    Zettiende  Jaanrerttag  van  de  Landskoepokinricfatini   « 
Jaarverslaf   van  iiet  Instituiit-Pasteur  te  Weltevreden  over  1906.     Geneetknndig 
Tydschrift  voor  Nederlandsch  IndiO,  deel  47,  afleTering  6,  1907. 

In  diesen  beiden  Berichten  gibt  Verf.  eine  gedrängte  Übersieht  über  die 
Erfahrungen  p  welche  im  Jahre  1906  über  die  Gewinnung  animaler  Lymphe 
und  die  Besultate  der  Impfungen  gegen  Pocken  und  Lyssa  in  NiedarUbsdiscb- 
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Indien  gemacht  worden.  Ober  die  Hentellang  der  Lymphe  teilt  er  mit,  dafi 
nur  KUber  gekreoster  europftischer  Baste  verwendet  wurden.  Sobald  der 
Impfstoff  Ton  Kalb  sa  Kalb  eine  Terminderte  Viralen«  leigte,  wurde  er  durch 
eine  Übertragung  auf  Kaninchen  stärker  gemacht.  Dies  geschah  meist  nach 
der  3.  Generation.  Weiter  h&lt  es  Verf.  für  sehr  wichtig,  die  Lymphe  bereite 
am  8.  Tage  Tom  Kalb  absunehmen,  da  die  reiferen  Pusteln  eine  minderwertige 
Lymphe  liefern.  £s  wurden  den  Tieren  Verbände  angelegt,  und  es  seigte  sich, 
daß  die  Aniahl  der  Bakterien  auf  1  cmm  geringer  war  als  in  den  ImpfstoffSen 
in  Europa.  Das  Institut  rerbrauchte  419  Kälber  und  lieferte  ffir  1629765  Per- 
sonen Lymphe.  Dieselbe  wurde  meist  in  Glasplatten  und  Oapillaren  ver^ 
schickt.  In  einem  weiteren  Jahr  wird  gans  Java  (ca.  29  Millionen  Einwohner. 
Referent)  mit  animaler  Lymphe  Tcrtorgt  sein.  Am  besten  waren  natürlich 
die  Resultate  der  ersten  Impfung,  sie  schwankten  swischen  71  und  99®/o.  das 
Gesamtresultat  ftür  die  1.  und  2.  Impfung  betrug  68  ^/o* 

Im  Institut  Pasteur  werden  die  Ton  tollen  Tieren  gebissenen  Patienten 
nach,  der  bekannten  Methode  gegen  Lyssa  geimpft.  Im  Jahre  1906  kamen. 
426  Personen  (185  Enropäer  und  291  Eingeborene)  in  Behandlung»  bei  allen 
Tieren,  welche  diese  426  Personen  gebissen  hatten,  wurde  Tollwut  nach* 
gewiesen.  Die  meisten  stammten  aus  Jara,  einselne  kamen  aus  Gelebes, 
Sumatra  und  Bomeo.  Von  diesen  426  starben  trots  der  Behandlung  12,  ein 
Europäer  und  11  Eingeborene.  Die  grOfite  Sterblichkeit  leigten  Kixkder,  und 
swar  besonders  diejenigen  Ton  ihnen,  welche  Bißwunden  im  Gesicht  hatten. 
Bei  der  Sektion  der  Tiere  wurde  die  Pes  hippocampi  stets  auf  Negrische 
Körper  untersucht,  nur  9  mal  unter  48  Fällen  wurden  dieselben  TCrmißt.  Von 
diesen  9  warde  2  mal  durch  Einimpfung  Ton  Kaninchen  Rabies  nachgewiesen. 

Glogner. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

MariaeBeo.  Recherolies  expirlmentales  sur  tes  IMent  des  eeelree  nerveex  coiis4- 
eativte  k  tlnsdatien.  (Acad^mie  des  sciences.  26  noT.  06.)  Caductfe,  1907, 
Nr.  Ai  S.  58. 

Bei  der  herrschenden  Meinungadiiferena  Aber  den  Mechanismus  des  Todes 
beim  Sonnenstich  machte  Verf.  sur  Kftrung  der  Frage  Versuche  an  jungen 
Hunden,  Katsen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  er  der  Sonne  im  Juli 
und  August  aussetste.  Alle  starben  durchschnittlich  nach  einer  Stunde  mit 
«ner  Mastdarmtemperatur  Ton  ca.  47*.  Die  nerrOsen  Zentren  waren  immer 
koBgestioniertv  die  Konsistens  Tennindert.  Stets  fanden  sich  bei  mikroskopischer 
Untenuchang  schwere  Läsionen  der  NerTensellen  des  Zentralnerrensyttems; 
die  Intensität  erwies  sich  als  abhängig  von  der  Daner  der  Sonnenbestrahlung 
und  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  des  "neres.  Bei  46*— 47*  sind  die 
LIeionen  beträchtlich. 

Die  Läsionen  der  nerrOsen  Zentren  ähneln  bei  eiperimenteller  Bestrahlung 
sehr  denen  bei  Hyperthermie.  Indessen  erhöht  die  Bestrahlung  die  Temperatar 
dee  Tieres  beträchtlich,  so  dafl  man  so  dem  Schluß  gelangen  kann,  da6  die 
HanptonMbe  der  Läsbnen  bei  Insolation  eben  die  Hyperthermie  ist 
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Die  Lääonen  der  Nerrenzentren  durch  Sonnenstich  mfinen  ebenso  in  den 
Nerrenganglien  der  verschiedenen  Organe  vorhanden  sein  und  vielleicht  aodi 
in  allen  Zellen  des  Organismns.  Der  Tod  scheint  duroh  üaterdrfickang  des 
Slementarlebens  der  KOrperzellen  zustande  so  kommen  ond  unter  letzteren 
scheint  die  Nervenzelle  gegen  die  Einwirkung  der  Hitze  am  empfindliehitai 
zu  sein.  Otto  (Hamburi^. 

Fonlds.    Un  traitement  peu  comu  du  eoup  de  tolell.    (Referat  ans  Jonr.  of  tiie 
B.  A.  M.  Corps,  d^c.  1906.)    Gaduc^,  1907,  Nr.  6,  S.  78. 

Die  Kranken  erhielten  alle  10  Minuten  Eiswasserklishere  (ca.  1  litei). 
Ins  ihre  Temperatur  ungefähr,  normal  geworden  war.    Alle  genasen. 

Otto  (Hamburg). 

Amonrettl.    Coup  de  chaleur  paroxyitfqiie.    Arch.  d.  mtfd.  niiv.  1907.    Kr.  6. 

Hitsschlag  im  roten  Meer  mit  mehrfachen  heftigen  EziitationBneliadcB 
innerhalb  der  nächsten  4  Stunden.  Müblena 


PaslDi.    A  proposito  d'un  oato  de  lebbra  guarito  par  lä  ffetotoripla.    Oiom.  ItaL 
delle  mal.  veneree  e  della  pelle,  fasc.  8,  1907. 

Fall  von  Lepra  tuberosa,  bisher  erfolglos  mit  Böntgenstrahlen  behandelt 
Die  Knoten  wurden  mit  Finsenlicht  in  vier  Sitzungen  zu  Verschwinden  gebraefat 
Heilung  h&lt  schon  8  Monate  an.  Leprabazillen  waren  nachgewiesen  worden, 
aber  auch  nach  der  Behandlung  noch  vereinzelt  in  den  (beschwüren  aiehtbar, 
somit  ist  der  Erfolg  kein  endgültiger.  M. 


Xerven^  und  OeUieskrankheUetu 
Moreiro  et  Peixoto.    Lei  maladiet  mentales  daM  les  payt  tropicaan.    Gkdne^ 

1906,  Nr.  9,  S.  120. 
Aus  ihren  Beobachtungen  an  der  Staatsirrenanstalt  in  Rio  de  Janeiro  trogen 
die  Autoren  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Lissabon  vor,  dafi  die  Neoro* 
Psychiatrie  der  Tropen  gegenflber  der  der  gemäßigten  Zone  keine  üntmoliiade 
bietet.  Temperatur,  Luftfeuchtigkeit,  Malaria  haben  gar  keinen  spedeüen 
Einfluß  bezüglich  der  Ätiologie  der  verschiedenen  Psychosen.  Das  Individnim 
reagiert  in  Brasilien  wie  anderswo,  aus  welchem  Klima  es  auch  stammt,  eiit^ 
sprechend  seinem  Nervensystem  und  seinen  Lebensgewohnheiten.  Die  Bnt> 
Wicklung  der  Psychosen  ist  nicht  vom  Klima,  sondern  der  psychischen  GruBd» 
läge  des  ein^lnen  abhängig.  Otto  (Hamboxig). 

Dodlean.    Paralyse  finirale  chez  les  Arabes.    Caductfe,  1907,  Nr.  8,  8.  106. 

Verf.  will  einen  Unterschied  zwischen  den  in  Städten  wohnenden  md 
den  nomadisierenden  Arabern  gemacht  wissen.  Unter  den  letzteren  gibt  es 
keine  Alkoholiker  und  Haschischraucher.  Sr  hat  in  7  Jahren  im  SSden  dar 
Provinz  Algier  unter  den  Nomaden  niemals  einen  Paralytiker  getroffan. 

Otto  (Hambnn^. 
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Sieard,  9.    Etaide  tiir  ta  frdqutnot  des  naladiM  ntrvMiMt  ehei  Im  indiftaet 
mMulflMnt  d'AlfiiK    Thte  de  Ljon,  1907. 

Getto  thte,  intäretsaBte,  relate  des  obserrfttiont  recueillies  h  TbOpital 
d*Alger;  el)e  confirme  ropinion  de  M.  Marie  (of.  dies.  Arcbiv,  1907  p.  626)  aar 
rerreur  qae  Ton  commet  souTent  en  admettant  la  raretd  des  maladiee  ner- 
▼eoees  cbei  les  indigbnes  du  Nord  de  TAfriqüe.  A  Alger  cet  maladies  semblent 
6tre  anssi  frdquentes  cbes  les  Arabes  qne  obes  les  EuroptoiB.  La  ijpbilis,  si 
Mqnento  cb^  lee  indigbnes,  frappe  bien  moins,  mdme  aujoard*bai,  leur  ays- 
ttane  nerreuz  qae  les  os  ou  la  peau,  mais  cela  n*est  nuUement  du  k  niie  rd- 
sistance  plus  grande  do  sjstteie  nerreux  des  Arabes  algdriens:  loia  de  )lk,  ils 
pont  an  rnpins  anssi « sensibles  qoe  les  Enropdens  k  Tactioii  neurotoziqne  de 
eertains  poisons  et  notamment  de  Talcool;  anssi  les  Idsions  des  centres  ner* 
Teuz  aagmentent  elles  de  frdqneDce  d*une  mani^  bieo  apprdciable  Ik  mesiire 
qne  la  idsignation  fatalisto  et  la  sobridtd  des  mosnlmans  fönt  place  k  Tagi- 
tation  et  k  raleoolisme  apportds  par  les  Earopdens.  G.  F.  (Lidge). 


T^lmBtaphyllldes,  T.    De  quelques  ndvroses  du  synpathlque  abdominal  eu  tyetämt 
tolaire.    La  Grtee  mddicale,  Syra  1908. 

T.  entwickelt  ein  Krankbeitsbiid  unter  dem  Kamen  der  Nenrastbenia 
solaris,  das  sieb  auf  jeder  Altersstufe,  bftufiger  auf  dem  Lande  als  in  der 
Stadt,  mebr  bei  Frauen  als  bei  M&nnern  ausbildet.  Es  Äußert  sieb  in  so- 
nehmender  Apatbie,  Verminderung  des  Gedäcbtnisses,  Zornmfitigkeit,  Muskel- 
■ch wiche  und  Tasomotoriscben  Störungen;  sp&ter  kommen  An&mie,  Pbospbat* 
urie,  Abmagerung,  gelegentlich  Lyjmphknotensehwellungen,  Neuralgien,  gastro- 
intflstinale  Störungen  hii^su;  zuweilen  das  ganze  Bild  der  Oldnardsoben 
Splanchnopstose  oder  der  Board  sehen  Neurasthenia  cerebralis.  —  Die  meiiten 
Kranken  in  Batum  und  ^  in  den  Kanuksusl&ndern,  denen  man  eine  Ifalaria 
lanrata  susobreibt,  sollen  an  Nenrastbenia  solaris  leiden. 

0.  Sticker  (KOln). 


Marie,  A.    Felles  pellafreuses  des  Arabes.    G.  r.  Ac.  de  Mdd.  18./Ö.  07. 

Im  Asyl  Abassieb  (Algerien)  befinden  sich  yerschiedene  arabische  Insassen, 
welche  im  Anschlnfi  an  Pellagra  geisteskrank  geworden  sind.  Das  oft  auf- 
tretende paralytische  Schlußstadium  unterscheidet  sich  klinisch  und  patho- 
logisch in  keiner  Weise  Ton  der  allgemeinen  Paralyse,  ist  aber  Ton  der  Para- 
lyse nach  Syphilis  su  trennen.  Es  kommen  aber  paralytische  Araber  snr  Be- 
obachtung, welche  syphilitisch  und  pellagrOs  sind.  y. 


HariOy  A.    Note  sur  la  foliq  haschlscblque.    NouTelle  Iconographie  de  la  Salpe- 
tribte.    ICüi— Juni  1907. 

M.  ist  trots  der  bekannten  gef&hrlichen  Folgen  des  Haschischessens  und 
-ranobens  fOr  das  Neryensystem  der  Ansicht,  daß  die  Regierung  diesen  Gtonuß 
swar  einsohrftnken  aber  nicht  «ans  Terbieten  solle,  damit  bei  den  Eingeborene^ 
nicht  der  yiel  mehr  zu  f&rchtende  Alkohol  an  seine  Stelle  trete.  M. 
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Wllllamsoii,  J.  R.    Htmlatrophla  faeialit  progrMilva.    Lanoefc  1908.  Kr.  4421 

Die  Beobachtung  der  Krankheit  bei  einem  ITjfthrigen  Htnda  seigt»  diA 
nervfiee  Erkrankungen  bei  Indern  nicht  lo  sehr  teltan  lind.  Das  Leiden  wsr 
anscheinend  nach  Fieber  mit  unbekannter  Ursache  entrtanden  (Malaria?). 
BehandlangSTcrsache  erfolglos.  Milhlens  (WilhelmshaTen). 


Buhr  und  Leberabaeefi. 

Canaet.   Sur  ue  noveau  tigne  des  groe  abcte  du  fole.   Oaduo^  1907,  Nr.  6,  &  77. 
Über  dem  Abscefi  wird  yerftndertes  ResistensgefOhl  gegenflber  dem  aaderso 
Lebergewebe  und  Ver&nderang  des  Perknssionsschalles  beobachtet  Beechreiboag 
der  Untersuchangstechnik  und  Erklftning  des  Phänomens. 

Otto  (Harabnrg). 

Dodleav.    Dysenterie  et  tonia.    Cadncäe,  1907;  Nr;  11,  a  146. 

Bei  3  Fftllen  Ton  Dysenterie,  die  darch  Taenia  koroplisiert  waren,  er- 
folgte Heilung  erst  nach  Abtreibung  der  Würmer.  Otto  (Hamburg). 


Kattan-Larrier.    Observation  d*aboH  dyseiH4rique  du  poamoa.    Ebenda. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Lungenabsceß  bei  AmObendyseoterie;  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  wurde  nicht  Torgenommen,  indesssa 
sind  bei  früheren  analogen  Füllen  Amöben  im  Eiter  gefunden  worden. 

Otto  (Hamburg). 

U  traHement  de  la  dysenterie  par  le  kho  sam.    Gaducde,  1906,  Nr.  13,  8. 180. 

Warme  Empfehlung  der  Kho-sam-SamenkOmer  (?on  Brucea  Sumatraas, 
einer  in  Familie  der  Simaruben  gehörigen  Pflanze)  sur  Behandlung  der  Dysenterie. 
Mongeot  in  Saigon  sah  von  1263  Fällen  96®/o  (davon  90®/o  innerhalb  weniger 
Tage)  genesen.  Otto  (Hamburg). 


Pllhl;    Etat  des  urines  dans  les  abcH  tropicaux  du  fole.    (Arch.  de  mdd.  ut. 
1906,  Nr.  12.)    Caduc^e,  1907,  Nr.  5,  S.  63. 

Bei  8  Füllen  Ton  tropischem  Leberabsceß  bestätigte  sich  die  Behauptong 
▼on  Bertrand  und  Fontan  von  der  Verminderung  der  Urinmenge  und  der 
Harnstoffausscheidung  bei  geschlossenem  Abscefi  und  der  fast  augenblickliehea 
Vermehrung  beider,  sobald  der  Eiter  Abfluß  bekommen  hat 

Otto  (Hamburg). 


Trypanosen. 

Lolx.    Trypajiosemiases  au  Canada.    Caduc^e,  1907,  Nr.  9,  S.  123. 

Dourine  erschien  1887  zuerst  in  Illinois  und  Terbreitete  sich  dann  in 
Montana  und  den  Weststaaten.    Zurzeit  herrscht  sie  in  der  Prorina  Alberis. 

Im  Blut  der  infizierten  Tiere  fand  Autor  ^~  wie  auch  seine  Vorgänger  — 
keine  Parasiten.    ImpfTersuche  waren  aber  in  allen  Fällen  positiT. 
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Nach  de»  kanftdiscben  ViehKflchtem  toll  die  Dourine  1882  aus  Frankreich 
durch  einen  franiOsiachen  Hengst  eingeschleppt  sein.  Diese  Ansicht  entbehrt 
nach  Verf.  einstweilen  jeder  Begründang  nnd  bedarf  der  Naohprafnng. 

Otto  (Hamborg). 


Typhus  und  Typhoid. 

Leiek,  BranOb  Die  Bebaadliinf  des  Unterleibityphut  mit  Pyramidon.  Manch,  med. 
Wochenschrift,  Nr.  12.  19.  Man  1907. 

Verf.  berichtet  über  anßerordentlich  günstige  Erfahrangen,  die  er  bei 
der  Behandlung  einer  großen  Zahl  Typhnskranker  mit  Pyramiden  gemacht 
hat  Die  günstigen  Wirkungen  bestehen  hanptsftchUch  darin,  daß  das  All- 
gemeinbefinden sich  auffallend  bessert,  das  Sensorium  frei  wird,  der  Appetit 
sich  bessert  nnd  Fieber  und  Puls  herabgehen.  Die  Erfahrungen  des  Verf. 
mit  Pyramidon  waren  so  günstig,  daß  er  die  umstftndliche  Bftderbehandlung 
gani  Terlassen  hat. 

Zur  Erreichung  des  günstigen  Erfolges  ist  strikte  Befolgung  der  Vor- 
Bchrift  über  die  Anwendungsweise  des  Pyramidons  unerläßlich.  Das  Mittel 
muß  Tag  und  Nacht  nach  vorausgegangener  Messung  alle  swei  Stunden  regel- 
mäßig gegeben  werden  (10  ccm  einer  2%  LOsnng),  falls  nicht  etwa  die  Tem- 
peratur unter  86*>  G  gesunken  ist  Irgendwelche  schädliche  Nebenwirkung 
hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Do  hm  (Hannorer). 

Klein.  Ober  TypImMrkrankNnien  bei  der  Rheinsoliiflhilirtsbef ölkenuif.  Klinisches 
Jahrbuch,  1907,  Bd.  XVII,  Heft  2. 

Erkrankungen  an  Typhus  unter  den  Rheinschiffem  sind  ziemlich  h&üfig. 
Die  firkrankungssiffer  der  Rheinschiffer  übertrifft  die  der  LandbevOlkernng 
etwa  um  das  zehnfache.  Es  liegt  nahe,  die  Infektion  mit  dem  Qennß  un- 
gekochten Rhein  wassere  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Dieses  wird  trots 
aller  Warnungen  und  Belehrungen  noch  viel  genossen.  Die  erkrankten 
Schiffer  gaben  auch  sämtlich  an,  reichlich  rohes  Rheinwasser  getrunken  su 
haben. 

Aus  dem  umfangreichen  Krankenmaterial  mehrerer  größerer  Schiffs- 
firmen, das  Verf.  bearbeitete,  konnte  er  feststellen,  daß  das  Masohinenpersonal 
besonders  stark  von  Typhus  heimgesucht  war.  Auf  den  Schleppdampfern  war 
es  zehnmal  so  stark  befallen  als  das  zugehörige  Deckpersonal.  In  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  traten  die  Erkrankungen  sehr  bald  nach  Eintritt  in  den 
Beruf  auf.  Bezüglich  der  Ursache  der  Erkrankung  kam  in  22%  eine  Kon- 
taktinfektion in  Betracht.  Niemals  kamen  mehsere  Fälle  kettenweise  hinter- 
einander auf  ein  und  demselben  Schiff  vor.  Das  Vorkommen  von  sogenannten 
»TyphnsBChiffen*.  nach  Analogie  der  Typhushäuser,  war  demnach  zu  bestreiten. 

Der  Rest  der  Krankheitsfälle  (78%)  mußte  als  EinzelfiUle  angesehen 
werden,  es  konnte  hier  nur  das  Rhein wasser  *als  Ansteckungsquelle  vermutet 
werden.  Dieses  lag  um  so  näher,  als  gerade  das  am  meisten  befallene  Ma- 
schinenpersonal am  meisten  Wasser  konsumiert.  Besonders  gefährlich  sind  die 
Anlegestellen,  wenn  das  zwischen  Schiff  und  Ufer  stagnierende  Wasser  in- 
fiziert und  an  Bord  benutzt  wird.  Dohrn  (Hannover). 
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Uoiiiielil,  T.   Obtr  oiiMn  mmii  Bazillot  alt  Errtger  «iiMt  w 
In  dir  Mintficliurtl  wUirend  des  Japanitoh-nistitclMii  KrlsiM: 
•xanthtiiitUci  naadtehnrioL    Zentralbau  fttr  Bakteriologie,  190S,  Bü&d  XLYI, 
Heft  7. 

W&hrend  des  genannten  Krieges  wurden  unter  5000  TyphmfiUlen  eine 
Aniahl  mit  exantbematieehem  Charakter  beobacbtet,  die  dnrcb  klininciie  Er> 
•cbeinangen,  die  Schwere  ihres  Verlaufes  und  die  Art  des  Roeeola«nuitliSHi% 
am  gansen  Körper  und  auch  im  Gesiebt,  den  Verdacht  auf  eiaaäiematischen 
Typhus  nahe  legten.  Aus  dem  Stuhl  der  Erkrankten  und  einige  Male  aoeb 
aus  dem  Harn  tou  RekouTalesienten  wurde  eine  Stftbchenart  gesllebtet,  die 
kulturell  und  morphologisch  dem  Bacillus  paratjrpbi  B  glicht  aber  keine 
positive  Indolreaktion  aufwies.  Durch  die  Agglutinationsreaktion  mit  dem 
Serum  der  Erkrankten  und  anderer  identischer  Kranken  wurde  die  l^ieafitai 
des  betreffenden  BasilluR  erwiesen,  dem  Verf.  den  in  der  Überschrift  beieicb- 
neten  Kamen  beilegte.  Ob  es  sich  um  echten  ezanthematischen  Typhus  handelte 
und  ob  der  Basillus  als  Erreger  dieser  Krankheit  aniosprechen  ist,  UUItVecf. 
Torlftulig  noch  unentschieden.  R.  Bassenge  (Berlii^ 


MaiarUu 
La?enui,  A.    TraKi  du  paluditme.    2.  Aufl.  1907.    Paris,  Massen  et  Gie. 

Die  zweite  Auflage  des.  La  Ter  an  sehen  Lehrbuches  über  die  Malaria  ist 
ein  stattliches  Werk  von  622  Seiten.  Interessant  ist  es,  die  Behandlung  der 
Hauptfragen  durch  LaTcran  mit  den  Ansichten  su  rergleichen,  welche  in  den 
größten  deutschen  Werken  bber  die  Malaria,  denen  von  Ziemann  and  Rüge, 
enthalten  sind. 

Der  Verf.  gibt  sunächst  eine  Obersicht  tiber  die  Geschichte  des  Fieben. 
Dann  folgt  eine  ausgedehnte  Übersicht  über  seine  Verbreitung  auf  der  Erde, 
welche  S8  Seiten  umfaßt,  während  Buge  in  der  aweiten  Auflage  sein« 
«Malariakrankheiten''  8^2  Seiten  und  Ziemann  in  seiner  Behandlung  der 
Malaria  im  dritten  Bande  des  Menseschen  Handbuches  der  TropenkrankheiteB 
ihr  nur  2  Seiten  widmet.  Trots  der  Fülle  der  Angaben  fehlen  manche  Lind« 
g&nalich,  wie  s.  B.  Bosnien  und  Südwestafrika.  Recht  genau  sind  natuigeasiS 
die  Angaben  über  die  frantüsischen  Kolonien.  Die  Bearbeitung  Rnges  ist 
hinsichtlich  mancher  L&nder,  so  besonders  der  deutschen  Kolonien,  genaeer. 

Ober  den  Einfluß  der  Rasse  sagt  Laveran  (S.  102),  daß  alle  Rassen  der 
Krankheit  unterworfen  sind,  daß  aber  die  schwarze  Rasse  eine  grüßen 
Widerstandsfähigkeit  hat  als  die  übrigen.  Er  bestreitet  jedoch  eine  ImmunitM, 
wfthrend  Rüge  (S.  121)  auf  Grund  der  Untersuchungen  n>n  R.  Koch  und  seinen 
öchQlern  eine  erworbeLO  Immunität  annimmt.  Ziemann  (S.  447)  nfthert  sich 
der  Ansicht  Larerans  und  Iftßt  eine  eigentliche  Immunit&t  auch  nicht  gelten. 

Layeran  (S.  124)  ist  Anbftnger  der  Einheitlichkeit  des  Malliriaparasitfa. 
Die  Parasiten  der  Tertiana,  Quartana  und  der  Tropica  aind  ihm  nur  Spiel- 
arten einer  und  derselben  Gattung,  w&hrend  Buge  (S.  200  und  201)  eich  gegen 
diese  Anschauung  wendet.  Auch  Ziemann  (8.  Sld)  unteneheidet  streng  ?er- 
schiedene  Arten. 
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SogvnuiBte  larvierte  Malaria  wie  Neuralgien  tind  nach  Lateran  (8.  290) 
land  Bnga  (8. 164)  aoBerordenUich  selten,  während  Ziemann  in  ihnen  eine 
Eneheinuig  der  chronischen  Malaria  sieht  nnd  ihnen  einen  grOfleren  Einfloß 
einrftamt. 

Über  die  Behandlung  ftoßert  sich  Lateran  folgendermaßen  (S.  465): 
«Kachdem  man  sich  durch  eine  Blatnntersnchung  übeneogt  hat,  daß  das 
Fieber  Ton  Malaria  herrflhrt,  gibt  man  ebem  Erwachsenen  folgende  Ver- 
ordnong:  den  1.,  2.  ond  8.  Tag  je  0,8— 1»0  g  Chinin;  Tom  4.  bis  7.  Tag  kein 
Chinin;  den  8.»  9.  nnd  10.  Tag  je  0,6— 0,8  g  Chinin;  Tom  11.  bis  14.  Tag 
kein  Chinin;  den  15.  und  16.  Tag  je  0,6—0,8  g  Chinin,  ?om  17.  bis  20.  Tag 
kein  Chinin;  den  21.  und  22.  Tag  je  0,6— 0,8  g  Chinin.  Wenn  das  Fieber 
wfthrend  der  Behandlung  wiederkommt,  muß  sie  yerl&Dgert  werden,  loh  bilde 
mir  nicht  ein,  wohlverstanden^  eine  Vorschrift  gegeben  su  haben,  die  ftlr  alle 
Fille  Ton  Malaria  paßt,  s.  B.  wird  es  bei  schwerem  Fieber  in  heißen  L&ndem 
nOtig  sein,  die  Verordnung  in  modifisieren  nnd  die  Gaben  su  erhoben." 

Buge  (ß.  241)  empfiehlt  während  der  ersten  8  Tage  je  1,0  g  Chinin, 
dann  8  Tage  Pause,,  danach  8  Chinintage,  dann  nach  4  chininfreien  Tagen 
wieder  8  Chinintage  usw.,  bis  man  endlich  nach  einer  Pause  Ton  10  Tagen 
die  8  letiten  Chinintage  folgen  läßt. 

Ziem  an  n  (S.  477)  gibt  Chinin  .bei  krftftigen  Kranken  gewöhnlich  nach 
der  alten  Begel  4—5  Stunden  vor  dem  su  erwartenden  Anfall,  bei  ambulanter 
Behandlung,  bei  schwacher  Konstitution  und  Tor  allem  bei  Nenerkrankungen 
iftt  er  dringend  au  sofortiger  Darreichung  Ton  1  g  Chinin,  dem  24  Stunden 
naeh  dem  Anfalle  ein  iweites  Gramm  und  5  Stunden  vor  dem  n&chsten  fftlligen 
Anfall  ein  drittes  Gramm  folgt.  Nach  dem  Verschwinden  der  Parasiten  gibt 
er  8  Tage  lang  hintereinander  je  1  g  Chinin,  dann  14  Tage  hintereinander 
jeden  2.  Tag,  dann  mehrere  Monate  hintereinander  jeden  4.  Tag  je  1  g  Chinin. 

Hinsichtlich  der  Ätiologie  des  Scbwarswasserßebers  gehen  die  Ansichten 
nicht  so  sehr  auseinander.  LaTcran  (S.  288)  nimmt  an,  daß  das  Malariafieber 
den  Boden  Torbereitet  nnd  andere  Ursachen  die  Hämoglobinurie  herrorrufen. 
Za  den  lelsteren  sfthlt  er  außer  dem  Chinin  a.  B.  die  Kftlte. 

Buge  (8. 174)  nimmt  ebenfalls  an,  daß  die  Disposition  su  Schwarswasser 
durch  das  wiederholte  Oberstehen  Ton  Malariafiebem  erworben  wird  nnd  daß 
in  der  grOßten  Mehrsah  1  der  lUlle  der  einselne  Schwarawameranfall  durch  ein 
Medikament,  und  swar  Torwi^end  durch  Chinin  Torursacht  wird. 

Ziem  an  n  (S.  566)  sagt:  .Schwanwasserfieber  ist  eine  akute  Erythro- 
ejtolyse,  fflr  deren  Zustandekommen  das  Vorhandensein  Ton  swei  Komponenten 
notwendig  ist:  1.  das  Vorhandensein  der  Disposition,  welche  sich  nach  einer 
mehr  oder  weniger  langdauernden  Malariainfektion  entwickelt,^  2.  das  Vor- 
handensein einer  Gelegenheitsursache.    Als  solche  kOnnen  in  Frage  kommen: 

a)  ein  Malarisanfall  allein,  besonders  w&hrend  der  Schisogonie  (relatiT  selten); 

b)  die  Kombination  Ton  manifester  Malaria  und  Chinin  bsw.  von  Euchinin 
oder  eines  anderen  Heilmittels,  wie  Salipjrin;  c)  die  Wirkung  von  Chinin  (oder 
eines  anderen  Heilmittels)  allein;  d)  alle  möglichen  Sohfldigungen  der  Wider- 
standskraft des  Körpers." 

Diese  Vergleiche  mOgen  genfigen.  Sie  leigen,  daß  auf  dem  Gebiet  der 
Malariaforschung  noch  Tiele  Dinge  strittig  sind.  Wer  die  Krankhdt  ernsthaft 
studieren  will,  muß  daher  neben  den  deutschen  Werken  auch  das  Buch  des 
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AltmeiBten  Layeran  iMen,  denen  HanpiTorzOge  Fettigkeit  des  urteilt  und 
Klarheit  der  Daniellong  und.  Ph.  Kohn  (Ghrofilichterfelde). 


Bafmond  et  Sallgiuuit.    Le  ehlmitine  fattriqae  ehez  let  dyt|Mpl^uet 
Cadncäe,  1907,  Nr.  4,  S.  58. 

Bei  80  Malariakranken  mit  antgesprocbenen  gattritcben  StOmngen  wurde 
10  mal  normaler  Chemitmut,  14  mal  Hyperchlorhydrie,  2  mal  ohronitchet  Ulcot, 
4  mal  Hypochlorhydrie  gefänden.  Zwitcben  den  SekretiontttOrnngen  det  lla^ent 
und  den  fonktbnellen  LeberttOmngen  betteht  ein  Farallelitmut,  die  Hyper- 
oblorbjdrie  ging  bei  fast  allen  Kranken  mit  LeberTergrOfierung  und  getteigertcr 
Funktion  der  Leber  einher,  w&brend  die  Hypoohlorhydrie  Ton  Leberrerkleinenuig 
und  betondert  mehr  oder  minder  autgetprochener  Herabtetiung  der  Leutuag»- 
fthigkeit  begleitet  wurde. 

Die  Malaria  allein  Terunacht  diete  Störungen  nicht,  alt  weitere  Momente 
kommen  vermutlich  langer  Chiningebrauch  und  alkoholitche  Exiette  hinao. 

Scheinbar  regt  die  Malariavergiftung  tunftchit  die  gattritcben  wie  die 
hepatitchen  SekretionsTorgftnge  an,  um  tie  tchüefilicb  nach  einem  kfiraeren 
oder  l&ngeren  Stadiam  der  Hjperchlorhydrie  zu  hemmen,  bis  et  tchliefilich 
lur  Hypoohlorhjdrie  kommt.  Otto  (Hamburg). 


Leger,  M.     Contribntloa  *  rh4matologie  de  la  Iftvre  bilieme  liiiiilotlMriiai, 

Ann.  d'Hjrg.  et  de  Mtfd.  Colonialet,  1907,  No.  4,  p.  620. 

Uautenr  a  tftudi^  le  taug  d*un  caa  de  cette  maladie  k  HanoL  Lei 
obeerrationt  trbt  oomplbtet  et  m^thodiquet  sMtendirent  du  27  Mai  jneqn'aa 
5  Septembre  1906.  L.  oonolut  que  «la  ibTre  bilieuae  htfmoglobinnriqae  le 
produit  par  un  oligocyth^mie  rapide  et  par  un  abaiitement  preaque  parmlftie 
du  tanx  de  Th^moglobine:  la  ndeur  globnlaire  n*ett  de  cette  fa^on  qoe  peu 
iafluenete.  ü  j  a,  k  une  certaine  ^tape  de  Taffection,  une  hjperleueocjtote 
appr^able;  celle-ei  ne  dure  qu*an  tempt  attes  court  La  formule  leuco^- 
taire  ett  pertarbde.  Au  debut,  il  y  a  un  poarcentage  Ae?^  det  Admenta  de  la 
tdrie  lympholde  et  en  particulier  det  groi  mononuel^airet.  Puit  ae  produit 
une  poust^  brutque  de  polynuclto  neutrophilet.  La  convaletoence  te  dettnie 
alort,  et  la  formule  leuoocytaire  tend  de  plut  en  plnt  vert  la  normale.  Doimnt 
toute  la  pdriode  fdbrile,  let  eotinophilet  tont  k  un  taux  trbt  faible;  ilt  de- 
Tiennent  de  plut  en  plnt  nombreuz  au  für  et  k  m^Sture  du  rdtablitsement  du 
malade».  Wellman  (Benguella). 


BückfiUifieber. 

Tersin.    Note  tur  un  cai  de  ll^vre  rdcurrente  oliterv4  en  ledo^^iee.    Oadnede, 

1906,  Nr.  15,  S.  202/08. 

Mitteilung  dietet  Fallet,  weil  nach  Verf.  Recurrent  bit  jettt  in  Indo-China 
nicht  beobachtet  worden  ist.    Die  Erkrankung  betraf  einen  Kali  aus  TongkiDg. 

Otto  (Hamburg). 
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I*Karmakoioiifie  und  IniaxikaHanakrankheUctu 
aSanda,  G.  B.   8ui  vttoni  Ltfop,  Lot  ed  altrl  imti  M  MaTMl  p«r  l'awelMHunMio 
Mie  frMCie.    Bolletino  della  Sooietk  tra  i  coltori  delle  Scienio  mediche  o 
natondi,  Cagliari  1907. 

In  beiden  Pfeilgiften  iitStryohnin  enthalten,  während  Br nein  fehlte. 
Im  Lot  fehlt  auch  Antiar  in.  Bei  der  Uinde  von  2  Arten  Tonak  konnte 
nar  feekgettellt  werden,  daß  «ie  bei  FrOsohen  l&hmend  wirkten.  Eine  Ermiti> 
lung  der  in  ihnen  Torhandenen  Alkaloide  erlaubte  die  geringe  cur  VerfQgang 
stehende  Menge  dieser  mslaiitcben  Pflanienstoffe  nicht  Schelent. 


BeriberL 
Holshoff  Pol,  D.  J.    X  timr  het  teQon  Berl  Beri  worktum  betlanddeti  uH  de 
Kadlang-ldjoe.     Qeneeskundig  Tydschrift  Toor  Nederlandtch  Indifi,  deel  47, 
aflevering  6,  1907. 

Verf.  hat  in  yerechiedenen  Arbeiten  seit  mehreren  Jahren  den  günstigen 
EinfloB  der  Kadjang-i^joe- Bohnen  her?orgehoben  und  teilt  in  Torliegendem 
Artikel  weitere  Erfahrungen  mit  Er  hatte  früher  gefunden,  daß  ein  Dekokt 
▼on  150g  Bohnen  keine  Wirkung  hatte,  deshalb  behandelte  er  18  Beriberi- 
kranke  mit  500  g  Dekokt,  sur  Kontrolle  wurden  21  Patienten  ohne  Dekokt- 
behandlung  beobachtet  Von  diesen  lotsten  21  Beril)erikranken  heilten  innerhalb 
8  Monaten  einer,  8  seigten  denselben  Zustand,  bei  7  wurde  die  Krankheit 
schlimmer,  3  wurden  icbwerkrank,  es  starben  2.  Von  den  18  mit  D^kokt 
Behandelten  genasen  18  innerhalb  2  Monate,  bei  5  besserte  sich  der  Zustand. 
Verf.  Tersnchte  die  seiner  Ansicht  nach  heilende  Substans  auf  folgende  Weise 
SU  isolieren.  Er  Tersetate  das  grau  aussehende  Dekokt  mit  basischem  Blei- 
aietat,  der  Niederschlag  wurde  so  lange  ausge traschen,  bis  kein  Bleiaietat 
mehr  Torhanden  war,  dann  wurde  derselbe  mit  )y asser  gemischt  und  Schwefel- 
wasserstoff durchgeleitet.  Der  Niederschlag  wurde  filtriert  Das  Filtrat  reagierte 
aauer  wie  das  umprüngliche  Dekokt. 

Dann  wurde  der  Schwefelwasserstoff  durch  Kohlenifture  entfernt  Mit 
diesem  Filtrat  wurden  4  Patienten  behandelt  Aus  den  Tier  überaus  kur^ 
gehaltenen  Krankengeschichten,  in  denen  nur  die  Ansah!  der  Pulsschläge  in 
der  Minute,  das  Tibialödem  und  die  Stftrke  der  Hent&tigkeit  Erw&hnung 
finden,  sieht  Verf.  den  Schluß,  daß  ein  günstiger  Einfluß  Torhanden  war* 
Verf.  dampfte  weiterhin  dieses  Filtrat  ein  und  erhielt  einen  kristallinischen 
Kiederschlag  nebst  einer  sirupartigen  Masse,  die  letstere  löste  sich  leicht  in 
Wasser.  Die  Kristalle  lOsen  sich  schwer  in  Wasser,  dieses  reagiert  dann  sauer, 
in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform  lOsen  sich  die  KrisuUe  nicht  auf.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  nach  Verf.  um  eine  pflansliche  S&ure.  —  Wenn 
man  sich  die  Krankengeschichten  des  Verf.  etwas  nfther  betrachtet,  so  dürfte 
es  einem  in  dem  Verlauf  der  Beri  beri  erfahrenen  Arst  schwer  fallen,  einen 
günstigen  Einfluß  des  Kadjang-idjoe-Dekokii  su  sehen.  Verf.  hat  bei  den  be^ 
treffenden  Kranken  die  Antahl  der  Pulsschlftge  am  Ende  jeder  Woche 
einmal  untersucht,  ferner  machte  er  Mitteilungen  über  das  Tibialödem, 
Paresen  und  die  Stftrke  der  Berstatigkeit  Von  89  mit  Dekokt  behandelten 
Beriberikranken  hatten  80  keine  Paresen,  sondern  nur  Ödeme  und  krankhafte 
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Erseheinnngen  am  Heneo,  n&mlieh  bMehlounigten  Pak  und  Tentftrkte  Hen- 
tfttigkeit  Von  diesen  80  Patienten  ohne  lAhmungsencfaeinongen  seigtn 
11  keinen  bescbleonigten  Pole  nnd  von  diesen  9  normale  Henkiaft,  to  dafi 
deshalb  bei  9  Patienten  für  die  Diagnose  Beriberi  nnr.  das  Odem  flbiig  blieb. 
Die  Herztätigkeit  teilt  er  ein  in  sehwache,  normale,  etwas  gesteigerte,  m&fiig 
gesteigerte  and  deutlieh  gesteigerte. 

Von  89  Patienten  hatten  3  kein  Odem,  bei  20  Patienten  war  daiselbe 
naeh  einer  Woche  rerschwunden.  Von  den  9  an  Paresen  leidenden  PAtientsn 
schieden  4  ans  der  Behandlang,  weil  sie  an  einer  andern  Affektion  erkrankteo, 
es  blieben  bis  lum  Ende  der  Behandlang  5  übrig,  Ton  diesen  aeigten  2  ebe 
Versehlimmerang,  8  Besserangen.  Von  den  4  mit  chemisch  gereinigtem  Dekokt, 
wie  ihn  Verf.  nennt,  hatte  nur  einer  beschleanigten  Pals,  bei  allen  gingen 
innerhalb  8  Wochen  die  Paresen  sarück.  Bei  einem  war  die  Henkraft  ge- 
steigert bis  sam  Ende  der  üntersachnng,  bei  einem  eweiten  stellte  sieh  dis> 
selbe  während  der  Behandlang  ein.  Deijenige,  welcher  Gelegenheit  bitte, 
eine  große  Anzahl  Beriberikranker  su  beobachten,  weiß,  daß  im  Verlanf  dieser 
Krankheit  Zunahme  und  Abnahme  der  Krankheitserscheinnngen  hlofig  n 
beobachten  ist,  besonders  ist  dies  bei  der  Henersdieinongen  der  FaU.  leb 
habe  Tor  20  Jahren  in  Virchows  ArchiT  bei  einer  ganzen  Reihe  Beriberi- 
kranker diesen  wellenförmigen  Verlauf  der  Herserscheinungen  nachgewicBeii, 
habe  mich  aber  nicht  darauf  beschränkt,  einmal  in  der  Woche,  wie  dies  Vert 
tat,  das  Herz  zu  nntersuchen,  sondern  täglich.  Ebenso  ist  es  gefährlich,  aas 
dem  Schwinden  der  Ödeme  an  den  Tibiae  irgendwelche  Sehlüne  aaf  eine 
Besserung  zu  machen,  da  es  Regel  ist,  daß  die  Ödeme  in  den  ersten  Wo^en 
Terschwinden.  Leider  gibt  Verf.  keine  Krankengeschichten  der  nieht  imt 
Dekokt  befalEuidelten  Fälle.  Ologner. 


SalftBone.    Etüde  expMmentale  du  bMbM.    Caduc^e,  1906,  Nr.  15,  &  Ml. 

Kultnr-  und  Infektionsfersuche  mit  Säften,  Ezsndaten  oder  Orgaa- 
emulsionen  Ton  Personen,  die  an  der  perniziösen  Form  der  Beriberi  erkrankt 
waren,  ergaben  im  allgemeinen  ein  negatives  Resoltat,  nur  die  Injektiosi  der 
Emulsion  eines  Vagusstfickes  unter  die  Dura  oder  in  den  Peotoralis  Ton  Tanbsn 
bewirkte  fortschreitende  Lähmung  der  Flügel  nnd  Füße.  Es  wurde  dn  für 
Kaninchen,  Mäuse,  Meerschweinchen,  Tauben,  Hühner  und  Affen  bei  intra- 
peritonealer, intratrachealer  und  intrakranieller  Injektion  pathogener  feiner 
Diplokokkus  isoliert.  Die  Sektionsbefande  entsprachen  denen  bei  Beriberi.  Be- 
schreibung dieses  Mikroorganismus  in  seinem  morphologischen  nnd  knltarellen 
Verhalten.  Vielleicht  ist  dieser  in  Tongking  ffefnndene  Kokkus  mit  dem  veo 
Okata  und  Kokuto  jüngst  isolierten  „Diplokokkus  Kakk^"*  identisch. 

Otto  (Hambarg). 


Gelbfieber. 
Henduek.    Ober  GelMeber  vom  StapdpNnkte  der  MMtioheii  6«Mwdbeitspler  ^ 
■ber  die  Mabreneln  ziir  VeriiQtvni  seiner  Autbreltunf,  betendert  ia  KaisiBdIie 

Deutsche  Medizinalzeitung,  1907,  Nr.  27—81. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Keuea,  bespricht  aber  die  Gelbfieberprophjlase 
ansf&hrlich  unter  isingebender  Berücksichtigung  der  jüngsten  Literätor 


Bespreohnagen  und  Literatoruigab«!. 


771 


Standpunkt  der  alleinigen  Übertragong  der  Krankheit  durch  Steehmüokea 
(StegomTia  faaoiata).  Otto  (Hamburg). 

FInlay,  C3iarles  F.  Atmos|riierio  ten^rature  at  an  eseenttal  laelor  ia  Ihe  proyaiaÜM 
off  YeUow  fever;  XIV  International  oongreie  for  hygiene  and  demography. 
Berlin  1907.    HaTanna  1908. 

Finlay  hat  seit  dem  Jahre  1880,  wo  er  die  Bedeotong  des  Onlezmoe- 
qnito,  der  heutigen  Stegomyia  calopus  eeu  faeeiata,  fttr  die  Übertragung  des 
Gelbfiebers  erkannte,  sich  bemflht,  den  Kinflufi  der  jährlichen  Luftwftrme  auf 
die  Steigerung  oder  Abechwftohung  der  T&tigkeit  des  Ineektet  so  beitimmen. 

Ala  unterste  Temperaturgrenae  für  die  Lebensftußerungen  der  Stegomyia 
fand  er  die  Luftwftrme  Ton  15  bis  19*  0;  unterhalb  dieser  Qrenae  tritt  der 
Kftltescheintod  ein.  Als  oberste  Grense  fftr  die  Lebensftotarungen  fand  er  87 
bis  38"  C;  jenseits  derselben  Terfftllt  das  Tier  in  Lethargie,  in  den  Hitsen* 
Scheintod.  Das  Temperaturoptimum  ffir  die  ausgewachsene  Mücke  konnte  er 
nicht  bestimmen;  fttr  die  Entwicklung  der  Imago  ans  dem  Ei  ergab  sich  als 
gfinstigstes  Mittel  die  Temperatur  Ton  29  bis  81"  G. 

Diese  Grade  Ton  29  bis  81*  entsprechen  auch  der  Luftwftrme  bei  der 
Akipe  ichwerer  Epidemien. 

Den  endgültigen  Kftltetod  sah  er  in  Havanna  bei  künstlicher  Erniedri- 
gung der  Temperatur  auf  —  1  bis  —  4*  C  eintreten;  den  Hitaetod  bei  +  89 
bis  iO*  C. 

Die  Temperatnrgronaen,  iwischen  denen  Stegomyia  mit  Erfolg  anbeifit 
und  Blut  saugt  und  also  die  Verbrdtnng  des  Gelbfiebers  besorgt,  sind  die  Grade 
20,1"  bis  29,4".  Die  Beobachtungen  aus  dreisehn  Jahren  im  Militftrlasarett 
sn  Havanna  ergaben  folgendes  Verhftltnis  der  Erkrankungsnifeni  und  Sterbe- 
siffem  des  GelbiBebers  rar  DurchschnitUwftrme  des  Monats: 


Wftrme 

Kranke 

Tote 

Wftrme 

Kranke 

Tote 

Januar           22,2" 

187 

52 

JuU 

28,6" 

8498 

817 

Februar         28,0" 

142 

48 

August 

28,8* 

1614 

495 

Mftrs                28,8" 

195 

65 

September    27,5" 

1086 

811 

April               28,2* 

826 

140 

Oktober 

25.9« 

586 

182 

Mai                 26.5" 

658 

240 

KoTomber     24,2" 

876 

120 

Juni                28,1" 

1688 

528 

Deiember     22,8" 

189 

79 

Die  drei  Jahre  1880,  1882  und  1 

888,  in  denen  die  Zahl  der  Gelbfieber- 

fUle  mehr  als  1000 

betrug,  waren  die 

heifiesten  Jahre  der  ganien  Beihe: 

mittlere  Wftrme 

Kranke 

Tote 

mittlere  Wftrme 

Kranke 

Tote 

1880        26.2" 

1470 

558 

1887 

24,9" 

628 

288 

1881        26,1" 

782 

179 

1888 

85.1" 

988 

288 

1888        26,4" 

1158 

877 

1889 

25,8" 

489 

120 

1888        26,4" 

1285 

560 

1890 

85,0" 

704 

166 

1884        26,0" 

469 

804 

1891 

24,9" 

882 

212 

1885        25,5" 

120 

66 

1892 

24.5" 

457 

99 

1886        24,7" 

180 

»55 

85,4" 

9444 

8102 

G.  Stioker  (Köln). 
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QoTgmij  W.  C    Htthodl  of  the  tpr«td  of  ytilow  fever.    Med.  Rec  27.  VI;  08. 

In  einem  Tor  der  ftrstlicfaen  Vereinigung  des  Panama  •Kanalgebieti  ge- 
haltenen Vortrage  h&lt  0.  anf  Grund  leiner  langjfthrigen,  in  HaTanaa,  am 
Panama -Kanal  und  in  den  gelegentlieh  Ton  Gelbfieber  heimgeeuchten  nord» 
amerikanischen  8tftdten  gemachten  Erfahrungen  daran  fett,  daß  anm  Aotfamdi 
einer  Epidemie  Stegomyia  fasoiata  in  gewiwer  Menge  Torhanden  sein  mufl. 
Sinkt  ihre  Zahl  unter  diesen  „Gelbfiebei^Pegel'S  wie  man  noh  wohl  am  heetea 
ausdrfickt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Ausbruchs  einer  Seuche  praktisck 
gleich  Null,  selbst  wenn,  wie  in  Havanna,  alljfthrlioh  6000  nicht  immune 
Kinder  geboren  werden  und  Tausende  von  Fremden  anwesend  sind. 

Die  Anschauung  Ton  Chaille,  Guiteras  und  anderen,  daß  die  Kinder 
in  ihren  ersten  Lebensjahren  durch  eine  milde  Erkrankung  an  gelbem  Fieber 
immunisiert  werden,  teilt  er  jedoch  nicht,  ohne  eine  andere  Erklinuig  dieser 
Immunit&t  su  geben.  M. 


Siarrkram>pf» 
Fedenehnldt.    Ein  Fall  von  Tetanus  tranmatlene  behwideH  nH  Tetamn- 
„NMisn    Mflnch.  med.  Wochenschrift,  Nr.  88,  4.  Juni  1907. 

Ein  24jfthnger  Dienstknecht  erkrankte  im  Anschloß  an  eine  Handrei^ 
letinng  beim  Pflfigen  an  einem  schweren  Tetanus.  Der  Zustand,  der  14  Tigs 
lang  EU  Besorgnis  Anlaß  gab,  besserte  sich  sofort,  nachdem  drei  Tage  hintsr- 
einander  ein  Drittel  Ton  den  100  Höchster  Antitozineinheiten  in  den  kraaksa 
Arm  injinert  war.    Heilung.  Dohrn  (Hannover). 


Almagla  e  Meadei.  Zwei  mit  Choiestearin  behanMte  md  lekeilte  FUle  vea  TetannB. 

Biforma  medica  15,/VI.  07. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  das  TetanustoziB  durch  Lecithin  and 
Choiestearin,  besonders  durch  letiteree,  an  die  Nervensuhstana  gebundeii  werds^ 
haben  die  Verf.  in  swei  FUlen  yon  schwerem  Starrkrampf  tftglieh  steigende 
Oholesteariniqjektionen  Ton  045—2,8  g  bis  snr  Heilung  gemacht,  welche 
nach  fünf  Tagen  eintrat.  Einer  dieser  Kranken  hatte  erfolglos  weit  höhere 
Dosen  Tetanne*Antitozin  erhalten.  M. 


Feredlieciefiee. 


Kiiaap  en  SehUAier.  Twee  jevailen  ven  echte  Diphtherttlt  In  Hedaa.  Geneee- 
kundig  Tydschrift  voor  Nederlandsch  IndiS,  deel  47,  aflevering  6,  1907. 
Die  Verff.  beobachteten  swei  lUle  von  echter  Diphtherie.  Bei  einem 
Borop&er  wuide  die  Diagnose  hinterher  aus  der  Lfthmung  der  Schlandmnskn- 
latur  gestellt,  bei  dem  iweiten  Patienten,  einem  Kinde,  durch  den  Nachweis  voa 
Diphtheriebatillen.  Die  Frau  des  ersten  Patienten  hatte  kura  vorher  an  eiser 
fieberhaften  Angina  gelitten  und  eine  Nachbarin  nur  selben  Zeit  dieeelbe  1^ 
krankung  durchgemacht  In  Niederlftndisoh-Indien  ist  Diphtherie  nur  weeig 
beobachtet,  de  Haan  und  Tan  Buuren  haben  FUle  beschrieben.  (AnffaUeed 
ist  der  von  den  Verff.  gebrauchte  Name  Diphtheritis  an  Stelle  voa  Diphtherie^ 
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da  daa  Ende  »itis*  EnttOndnng  und  Diphtfaera  =  Membran  bedentet,  also 
ante  Diphtiieritis  =  MembranenUflndong  yentanden  wird.    Ref.) 

Qlogner. 

Arkirrlgkt,  J.  A.    Obtervtttoiis  on  tbt  baetorioiegy  of  an  epMenlo  ef  dipMherla 
in  a  toheei.   Joam.  of  Hygiene,  Bd.  8,  Nr.  1. 

Beecfareibang  einer  Scbnlepidemie,  bei  der  lahlreiche  gesnnde  Basillen- 
tiiger  beobachtet  wnrden  und  die  dorch  propbjlaktiacbe  SemminjektioneD  nnd 
Iioliemng  der  Basillentrftger  bekimpft  wurde.  H.  Koiiel  (Qieflen). 


GauMe.    Ua  traHeneat  de  la  diarrMe  obreniqae  des  pa|t  ohauds.    Aroh.  de  mM. 
naT.,  1907,  Nr.  12. 

Ffir  die  Behandlung  des  chroniichen  tropischen  Diokdarmkatarrhi  wird 
empfohlen:  statt  Milchdiftt  Em&hrung  mit  Hfilsenfrfichte-Bouillon,  sp&te  Püree 
(i.  B.  Linsenpflree);  femer  Chloroform wasser  nnd  Calcium] aktophosphat,  sowie 
Mineralwasser  („de  Pestrin").  Mflhlens. 


(Die  hier  angefahrten  Arbeiten  gelangen  nur  xum  Teile  anr  Besprechung.) 

Beriberi. 
Braddoek.   Berl-berl  as  seen  In  Slam  and  tbe  Halay  Penlnsula.    Dietet  and  Hyg. 

Gas.  New  York,  1907,  XXIII. 
Braddon.   The  cause  and  prevention  of  beri-beri.   Text-book,  Bebman  Co.,  London 

and  New  York,  1907. 
BndfleM.    Beri-beri  in  tho  State  Ijmatlc  Aeylunii  Texas.   State  Joum.  Med.,  Fort 

Worth,  1907.  IIL 
Falea.    Berl-berl,  itt  etiolonr  Md  prtventiea.  Joum.  Amer.  Med.  Assoc,  Chioago, 

1907,  XLVIII. 
Fraaeea.    Beri-beri,  itt  bistery,  Symptoms,  eausatlen  and  treatmeat    New  York 

Med.  Joum.,  1907,  LXXXV. 
Hebe.    The  Prophylaxis  of  beri-beri  in  Watasbima.    Tokya  lii-Shinshi,  1906, 
Holet    Undefs#kelser  i  anledaing  af  skibs  beri-beri.   Norsk  Mag.  f.  LaegiTidessk, 

Kristiania,  1907,  V. 
Holst  and  Frolldu    Researebes  on  marine  beri-beri,  tbo  causes  of  marine  seanry. 

Norsk.  Mag.  f.  Laegiyidensk,  Kristiania,  1907,  V. 
Kaaal.    Leberoirrbose  durch  Kakke.    Kyoto  Igaka  Zasshi,  1907,  IV. 
Kafld.    Ober  das  Wesen  der  Kakke.    Intl.  Rundschan,  Mflnchen,  1907,  XVII. 
Kodama.    Ober  die  HikroorBanismen  der  Kakke.    Mitt  d.  Med.  Gesellsoh.  Tokyo. 

1907,  XXI. 
ManbL    Paralytis  of  the  eye  muselee  by  beri-beri.    Nippon  Gaukwa  Qaknkwai 

Zassbi,  Tokyo,  1906,  X. 
MMBOjanuu    Dysentery  and  beri-beri«    Daihan-Igaka- Kwai -Zasshi,.  Tokyo» 

1907,  VI. 
Mnlra.    The  trealment  of  beri-beri.   Sei-i-Kwai  Med.  Journ.,  Tokyo.  1907,  XXVI. 
Ogata.    Beri-berf  hl  tbe  foetas  and  prägnant  woman.  Tikwa  Kasshi,  Tokyo  1907. 
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OgAta  and  Tonnnra.    Tht  baginnla«  of  bari-bari  la  ehlMraa.    Jihwa-ZHdd. 

Tokyo,  1907. 
Ogata  and  Titaaka.    Barl-bari  ia  tht  f^afaaat  «aaiaa  aad  laalat.    dungai,  Qi- 

Shimpo,  Tokyo,  1906,  XXVII. 
Oln.    RoMarcbat  oa  barl-bari.    Hokhai  Iho,  Tokyo  1906.  VHL 
Bhlmer.    Beri4Mri  oa  the  laUiaiaa  af  Paaaauu    Jonm.  Amer.  Mad.  Aane.  1907, 

XLVIII. 
SIlTada.    A  mariaha  e  a  baribari.    Tribona  Mad.,  Rio  de  Janeiro  1907,  XQL 
81lTada.    0  bariberi  aa  auurlaha  aiilitar  da  BrazIL   Trilnina  Med.»  RiodeJaaako 

1907,  XIII. 
Ttanaka  and  Haaaho.    Bari-bari  ia  the  faetat.    Tokyo,  Qi-Sfainthi,  1907. 
Traiaki.    Hy  viewi  oa  ber^berl.    Shinkeigaku  Zaashi,  Tokyo  1907. 
Wheate.    Uapabiishad  abtenratlaaa  aa  eadeaiic  aenritis.    New  York  Med.  Jona. 

1907,  LXXXV. 
Wimfler.    Aaata  audarial  «deaia:  bari^fri.    Pract.  Med..  Delhi  1907,  Y. 


Sehlafkrankkeü. 

Aealoqne.    The  tleepiiHi  tickaasa.    Am.  Suppl.,  New  York,  1907,  LXin. 
Aabrj.    U  aialaile  da  tenaieil.    Gas.  mdd.  de  Nantes,  1906,  XXIV. 
Blanekard.    La  coaffraaee  lalaraatiaaale  tar  ia  naladla  da  teaaM 

möd.  1907,  XXVII. 
Cmnbea  and  Gardler.    U  aMiadie  da  toaimeil.   Mdd.  et  hyg.  BrazeUee,  1907,7. 
Bapaiana  aad  Maäegold.   Die  Schlafkrankheit  der  Nabaer,  eiae  eeaa,  ^darcb  ebne 

ICapteittreptakekkat  (Sbaptococcaa  captuiatat  galiinamai)  henMir^aralbBa  Hifaiw 

eeuche.    Arcb.  f.  wiaaenscb.  nnd  prakt.  Tierh.,  Berlin,  1907,  ÄAJÜlL 
da  Mala  Leltao.    A  praphylaxla  da  doee^a  de  taaiaM  aa  Aafala.    Mad.  nwd. 

Porto  1907,  XIV. 
Eati.    Der  Kampf  gefea  die  Dehlafkraakhelt    Bnddperti  orr.  njidg,  1907,  Y. 
Ferretra  de  Caatra.    Cara  (7)  da  daea9a  da  saaiaM  peia  ataiyL    Med.  and. 

Porto  1907,  XIV. 
lankeeter.    Nature't  ravaagat:  the  sleepiag  aiekaeei.    „Tba  Kingdom  of  Man*, 

New  York,  1907. 
LdTl-8lnrgae.    1^  Irypaaasaailasa  hnaialaa  an  aiaMie  da  iiaiaiil»    Gma.  d.  hfip. 

Paria,  «1907,  LXXX. 
Lorlet.    Haiadia  da  eamaielL    Lyon  mdd.,  1907,  CVm. 
Low.    Sioepfaig  tiekaeM.    „Syst  Med.'\  Macmillan,  London,  1907,  II,  pt  1. 
fiehUllng.    Ober  ScbtafkrankheH.    Therap.  Monateb.  BerUn,  1907,  XXL 
Bplelmeyer.  Schlafkraakheit  aad  prafrestive  ParAlyaa.   Psychiatr.-neniol.  Wo 

■chrift»  Halle  a.  S.,  1907—8,  IX. 
Werner.    Neaet  Aber  die  Seblafkraakhait  aad  die  Erfalfe  der  a  ihm  I 

avtfetaadtea  deatiehea  Expeditiaa  aatar  LaHaai  «ebert  Kaabt.   Rola  : 
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ArchiTflirSeliiffs-  nndTropen-Hygiene 

1908  Band  12  Nr.  24 


OberempfindiichkeitsprOfungen  bei  Variola-Rekonvaleszenten. 

Von 
G.  Keysselitz  und  M.  Mayer. 

Von  der  Expedition  der  Hamburgisohen  Witienaehaftlioben  Stiftung 
nach  Dentsch-Ottafrika  1907/08. 

(Ans  dem  Institnt  fftr  Schiffi-  and  Tropenkrankbeiien. 
Leiter:  Medisinairat  Prof.  Dr.  Nocbt.) 

Kürzlich  bat  v.  Pirquet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Über- 
empfindlichkeit  bei  der  Vaccinekrankheit  gelenkt.  Ein  Individuum 
erlangt  im  allgemeinen  durch  eine  einmal  Torgenommene  Impfung 
Immunität.  Bei  einer  zweiten  Impfung  antwortet  nun  der  Organis- 
mos  mit  einer  Frühreaktion  (vaccinale  Frühreaktion). 

Da  wir  in  Deutsch-Ostafiika  verschiedentlicli  Gelegenheit  hatten, 
kleinere  Pockenepidemien  unter  der  schwarzen  Bevölkerung  zu  be- 
obachten, stellten  wir  einige  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage 
an,  inwieweit  eine  abgelaufene  Blattemerkrankung  eine  Überempfind- 
liohkeit  gegen  Impfung  mit  Vaccine  setzt.  Femer  suchten  wir  auch 
klarzulegen,  ob  nach  überstandener  Variola  eine  XJberempfindlichkeit 
gegen  Variolavirus  existiert. 

Wir  nahmen  die  Prüfung  der  Überempfindlicbkeit  durch  ein-« 
fache  Impfung  unter  Anwendung  der  Schnittmethode  vor 

Die  Lymphe  war  in  Röhrohen  enthalten,  deren  Inhalt  jedesmal 
für  10  Personen  berechnet  war.  Um  dem  Einwand,  daß  die  Lymphe 
in  den  Tropen  unbrauchbar  geworden  sei,  zu  begegnen,  nahm  der 
eine  von  uns  jedesmal  bei  Vornahme  der  Versuche  an  sich  selbst 
die  Prüfung  vor;  in  allen  Fällen  mit  stark  positivem  Befund 
(Impfungen  am  8.  6.  08  nach  siebenjähriger  Pause  [starke  Pustel- 
biidnng  an  3,  mäßig  starke  Pustelbildung  an  3  weiteren  Impf- 
schnitten, am  9.  Tag  Höhepunkt  der  Entwicklung],  dann  Impfung 
am  30.  6.,  1.  7.,  16.  7.,  26.  7.  08  [starke  Frühreaktion]). 

Als  Pockenvirus  diente  uns  der  klare,  unverdünnte  Pustelinhalt 

eines  Variolakranken  am  Tage  des  Aufrchiefiens  der  Variolapusteln. 

(Der  Kranke  starb  kurz  darauf.     Es  handelte  sich  um  eine  sehr 

achwere  Infektion,  der  Körper  war  an  allen  Stellen  mit  den  typischen 
anaiT  I.  schiib-  V.  TroptBhjgioDtt.   zn.  57 
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TabeUe  I. 


Impfang  am  25.  7.  08 
mit  Vaccine 


knog 


Ca.   13  jähriger   Jonge, 
leichter  Pockenfall 


Ca.   5jfthriger  Junge, 
leichter  Pockenfall 


Ca.  lOj&hriger  Jange, 
leichter  Pockenfall 


Ca.  SOj&hrige  Frau, 
schwerer  Pockenfall 


5.  Ca.  40j&hrige  Frau 
icbwerer  Pockenfall 

6.  Ca.  Tj&briffes  M&dchen, 
schwerer    Pockenfall. 
Pockenpustel  in  Vereite- 
rung begriffen. 

7.  Ca.  30i&hriger  Mann, 
vor  nicht  festzustellen- 
der Zeit  Pockenerkran- 
kung.  Narben  im  Ge- 
sicht 

8.  Ca.  SOj&briger  Mann, 
vor  nicht  festzustellen- 
der 2toit  Pockenerkran- 
kung.  Narben  im  Qe- 
sicht. 


24  Stunden  nach  der  Impfung  eben 
wahrnehmbares  Erythem  m  der  Um- 
gebung jedes  Impfschnittes.  Feine 
braune  Borke  auf  den  Impfschnitten. 
Kontrollschnitte  dasselbe. 

24  Stunden  nach  der  Impfung  keine 
Erytheme,  keine  Sdi wellung;  feine 
braune  Borke  auf  den  Impf-  und 
Kontrollschnitten. 

24  Stunden  nach  der  Impfung  leicht 
erhabenes  Erythem  um  jeden  der  Impf- 
schnitte. Breite  4  mm.  Feine  braune 
Borke  auf  den  Schnitten.  Kon  troll- 
schnitte und  Borke. 

24  Stunden  nach  der  Impfung  keine 
Erytheme,  keine  Schwellung.  Auf 
den  Impf-  und  Kontrollschnitten  feine 
braune  Borke. 

do. 


19  Stunden  nach  der  Impfung  keine 
Erytheme,  keine  Schwellung,  auf  des 
Schnitten  feine  braune  Borke  wie  auf 
den  .KontrolUchnitten. 

24  Stunden  nach  der  Impfung  ge- 
ringes, eben  erhabenes  Erythem  um 
jeden  der  Impfsehnitte,  auch  um  die 
&ontrollschnitte,  feine  braune  Borke 
auf  Impf-  und  Kontrollschnitten. 

24  Stunden  nach  der  Impfung  leicht 
erhabenes  Erythem  um  jeden  der 
Impfschnitte,  Breite  4  mm.  Auf  den 
Impfschnitten  feine  braune  Borke. 
Kontrollschnitte  mit  feiner  brauner 
Borke. 


.  c 
^% 

0 

i|l 

!►! 

s 


Pockenblaschen  bedeckt.  Bei  der  Sektion  und  der  nachfolgenden 
mikroskopiecben  Untersuchung  fanden  wir  Herde  Guamieriseher 
Eorpercben  in  Leber,  Lange,  Niere.  Wir  kommen  in  einer  weiteren 
Arbeit  darauf  zurück.) 

Als  Impfstelle  wählten   wir  den  Oberarm.     Das  Virus  wjuiß» 
an  Pockennarben -freien  Stellen  inokuliert  (s.  Tabellen).    Anfierde(i 
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TabeUe  H. 


15.  7.  08  Impfung  mit 
Vaccine 


20.  7.  08  Impfung 
mit  Variola.    Das 

Vinis  wurde 
Va  Stunde  nacb  Ent- 
nahme yerwendet. 


H  a  m  i  I  i .     ca. 
20jftbriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit    dem    29.    6. 
Leichter  Fall. 


2.  M a li  m ,  ca. 
20  jähriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit  25. 6.  Leichter 
Fall. 

3.  Mnhamadi,  ca. 
20j&hriger  Mann, 
seit  1.  7.  Pocken« 
exanthem.  Leich- 
ter Fall. 

4.  Abdalla,   ca. 
25jfthriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit  80. 6.  Schwerer 
Fall. 


5.   Magaiiga,    ca. 
20jfthriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit    dem    28.  6. 
Schwerer  Fall. 


6.  Eitabu,ca.25jäh- 
riger  Mann,  seit 
25.  6.  Pockenex- 
anthem. Schwerer 
Fall. 


16  Stunden  nach  der  Impfung 
kein  Erythem  in  der  Umgebung 
der  Schnitte;  auf  den  Schnitten 
tastbare  braune  Borke. 


Nach  16  Stunden  mftfiig  erha- 
benes Erythem  in  der  Umgebung 
jeden  Impfschnittes.  Breite  8  mm. 
Auf  den  Schnitten  tastbare  braune 
Borke.  Eontrollschnitte  nur  Borke. 

Wie  2. 


15  Stunden  nach  der  Impfung 
deutlich  erhabenes  Erythem  in  der 
Umgebung  jedes  Impfschnittes; 
hat  28  Stunden  nach  der  Impfung 
tugenommen,  nach  40  Stunden  im 
Zurflckgehen,  auf  den  Schnitten 
feine  braune  Borke,  KontrolWer- 
suohe  nur  Borke. 

16  Stunden  nach  der  Impfung 
geringes,  kaum  erhabenes  Erythem 
m  der  Umgebung  jedes  Impf- 
schnittes. Breite  ca.  4  mm.  Auf 
den  Schnitten  feine  braune  Borke. 
Kontrollfichnitte  nur  Borke. 

Wie  5. 


24  Stunden   nach 
der  Impfung  keine 

Erytheme,  keine 
Schwellungen ,  auf 
den  Schnitten  feine 
braune  Borke,  wie 
auf  den  Kontroll- 
schnitten. 

do. 


do. 


do. 


do. 


do. 


praften  wir  aach  die  ÜberempfiDdlichkeit  eines  mit  Vaccine  zur 
Lymphgewinuang  geimpften  Kalbes  gegen  Variolayiras.  Das  Tier 
war  in  der  gewölinlicben  von  Paul  jüngst  ausführlich  beschriebenen 
Weise  am  Bauche  geimpft  worden.    Am  sechsten  Tage  wurden  die 

57* 
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Postein  abgenommen  und  dann  YariolaTiras  in  frisch  angelegte 
Schnitte  gebracht.  Das  Virns  entstammte  dem  Pastelinhalt  des 
oben  genannten  Kranken.  Es  wurde  nach  dessen  Tode  Blattern- 
blSschen  entnommen  und  unTerdünnt  verwendet.  Nach  24  Stunden 
befand  sich  auf  den  Schnitten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine 
schmale  braune  Borke  wie  an  den  Eontrollschnitten.  Schwellang 
i^nd  Rötung  konnte  weder  nach  24  Stunden  noch  nach  48  Standen 
bemerkt  werden.    Die  Reaktion  war  völlig  negativ. 

Die  Oberempfindlichkeitsprobe  mittels  Yaccinevirus  an  6  Leuten 
(Tabelle  I),  die  Blattern  seit  ca.  3  Wochen  Übelstauden  haben,  ist 
obigen  Tabellen  zufolge  in  3  Fällen  negativ  (Tabelle  I,  Fall  2,  4,  5), 
in  einem  Falle  (Tabelle  I,  Fall  1)  so  gut  wie  negativ,  in  einem 
Falle  (Tabelle  I,  Fall  3)  positiv,  bei  einem  blattemkranken  MSdehen 
(Tabelle  I,  Fall  6)  negativ,  bei  6  Leuten  (Tabelle  II),  die  sich  in 
der  Rekonvaleszenz  befanden,  in  einem  Falle  (Tabelle  II,  FaU  1) 
negativ,  in  6  Fftllen  (Tabelle  II,  Fall  2—5)  mit  Abstufungen  positi?, 
bei  2  Leuten  (Tabelle  I,  Fall  7,  8),  die  vor  unbestimmten  Zeiten 
Pocken  durchgemacht  haben,  positiv.  Die  Oberempfindlichkeitsprobe 
mittels  Yariolavirus  bei  6  in  der  Rekonvaleszenz  befindlichen  Leuten 
(Tabelle  II)  ist  negativ  verlaufen. 

Ein  abschliefiendes  Urteil  läßt  sich  auf  Grund  unserer  Yersodie 
nicht  geben,  der  negative  Ausfall  der  Frnhreaktion  bei  Yacdne- 
wie  bei  Yariolaimpfung  in  einer  Reihe  von  Fallen  beruht  vielleieht 
auf  einer  ünempfindlichkeit,  wie  sie  v.  Pirquet  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Erstvaccination  geschildert  hat.  Es  wäre  nötig, 
Prfifungen  bei  Leuten,  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  überstehen 
der  Yariola  mit  beiden  Yirusarten  vorzunehmen.  Eine  Überempfind- 
lichkeit Yariolisierter  gegen  Pockengift  scheint  aus  den  von  v.  Pirquet 
zitierten  Yersuchen  John  Mudges  hervorzugehen. 

Es  ist  hier  der  Arbeit  W.  Enöpfelmachers  zu  gedenken. 
Der  betreffende  Autor  liefi  durch  Dr.  Mairinger  XTberempfindltch- 
keitsproben  bei  nicht  geimpften  Yariolakranken  mittels  subkutaner 
Injektion  von  Yaccinevirus  anstellen.  Alle  8  Kranken  bekamen  nach 
24  Stunden  ein  lokales,  2^« — 3  cm  langes  oblonges  Infiltrat,  welches 
in  ungefähr  14  Tagen  resorbiert  war.  In  gleicher  Weise  reagierten 
aber  auch  ein  nicht  geimpfter  Yarizellenkranker  und  ein  nicht  ge* 
impfter  Pneumoniepatient.  Die  Reaktion  war  also  nicht  beweisend. 
Knöpfelmacher  meint,  daS  möglicherweise  die  Konzentration  der 
überimpften  Lymphe  die  Schuld  trage. 


Obarempfindliehkeitfprfifnngen  btt  Yariola-BekoiiTaleiieiiteii.       779 

Literatur. 
KnOpftlmaeher.   Die  Yaediieprobe  mitieli  labkntaDer  Injektion  beim  Kuh- 

pockenkranken.    Mflnch.  med.  Wochemohr.  1908,  26.  5. 
Paul.  Technik  nnd  Methodik  der  Yacoinatioii.    In  Kraus  nnd  Leyaditis 

Handboch  der  Technik  nnd  Methodik  der  Immanitfttiforsohiing  1908, 

Band  1. 
Plehn,  Fr.    Über  die  Haltbarkeit  tieriedher  SdhatBpockenlymphe  auf  dem 

Transport  nach  DeutMh-Ostafrika.    Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesnndheita- 

amt  1897,  Bd.  18. 
T.  Pirquet.  Klinische  Studien  Aber  Yaooination  und  Tacoinale  Allergie.  Deu- 

ticke,  Wien  1907. 
Süpfle.    Die  Yacoine  nnd  Immunittt    Aroh.  f.  Hjg.,  Bd.  68. 


780 


Skorbutische  Polyneuritis  und  Beriberi. 

Von 

Dr.  A.  Ausixegesilo, 

Chefant  im  Hospicio  Kacional  do  Rio  de  Janeiro,  Wirkliches  Mitglied  der 
National -Akademie  der  Medinn. 

Unmittelbar  nachdem  ich  die  Leitung  der  Abteilung  ,,Pinel"  im 
Hospicio  Nacional  übernommen  hatte,  fielen  mir  gewisse  klinische 
Zustände  auf,  welche  bei  Geisteskranken  hin  und  wieder  Yorkonunen, 
besonders  bei  den  Trübsinnigen.  Ich  konnte  ohne  Schwierigkeit 
Fälle  der  Polyneuritis  feststellen,  welche  ihren  Ursprung  nicht  in 
der  Beriberikrankheit  haben,  wie  ich  anfangs  glaubte,  sondern  im 
Skorbut. 

Die  Schwierigkeiten  rührten  von  der  falschen  Auffassung  her, 
die  wir  im  allgemeinen  von  der  klinischen  Darstellung  des  Skorbuts 
haben,  der  bei  uns  eine  seltene  Krankheit  ist,  sowohl  in  der  Privat- 
wie  in  der  Hospitalprazis.  Tatsächlich  haben  wir  die  Gewohnheit, 
den  Skorbut  lediglich  als  innere  Verwundung  des  Mundes  anzusehen, 
d.  h.  als  eine  besondere  Veränderung  am  Zahnfleisch.  Dies  trifft 
aber  nicht  immer  zu.  Es  gibt  Fälle,  obwohl  seltene,  bei  denen  das 
Zahnfleisch  unversehrt  bleibt,  wie  es  vorkommt,  wenn  die  Krank- 
heit rechtzeitig  erkannt  wird,  was  ich  oft  festzustellen  Gelegenheit 
hatte,  und  auch  wenn  die  Krankheit  Kinder  vor  dem  Erscheinen 
der  Zähne  ergreift,  und  ältere  Personen,  welche  schon  die  Zähne 
verloren  haben. 

Ich  entferne  mich  nicht  sehr  weit  von  der  Ansicht  der  Auto- 
ritäten, wenn  ich  glaube,  daß  der  Skorbut  in  allgemeiner  Entkräftung 
seinen  Ursprung  hat.  Nur  glaube  ich,  daß  diese  Ursache  nicht  die 
einzige  ist.  Wir  wissen,  daß  eine  mangelhafte  Ernährung  eine 
hervorragende  Rolle  bei  der  Erscheinung  der  Krankheit  spielt,  aber, 
wie  es  mir  scheint,  ist  dies  nicht  alles. 

Feuchtigkeit  und  überlegte  Stuben  haben  als  ursächliche  Fak- 
toren einen  großen  Einfluß,  aber  es  bleibt  noch  derselbe  alte 
Zweifel,  ob  der  Skorbut  eine  Ansteckung  ist  oder  nicht.  Bei  uns 
im  Hospicio  Nacional  tritt  der  Skorbut   vorzugsweise   im  Winter 
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aaf.  Dr.  Enrico  Yillela,  der  seiner  Ansicht  über  diesen  Gegen- 
stand schriftlich  Ausdrnck  gegeben  hat,  zeigte,  daß  ungenügende 
Emährung  keine  ausschließliche  Ursache  der  Krankheit  sein  kann. 
Denn,  obwohl  die  Ernährung  in  den  Abteilungen  Pinel  und  Calmeil 
dieselbe  ist,  so  tritt  doch  der  Skorbut  vorzugsweise  in  ersterer  auf, 
weil  sie  feuchter  ist  und  bei  überlegten  Zimmern  eine  größere  Menge 
Geisteskranker  im  Zustande  des  Trübsinnes  aufweist. 

Den  Skorbut  habe  ich  im  Hospicio  bei  beiden  Geschlechtem 
und  bei  den  yerschiedenen  Altersklassen  beobachtet,  am  häufigsten 
bei  Erwachsenen. 

Ich  fasse  zusammen :  Der  Zustand  des  Trübsinns,  ungenügende 
Emährung,  Feuchtigkeit,  niedriger  Wärmegrad,  Mangel  an  ge- 
nügendem Licht  und  überlegte  Zimmer  sind  die  gewöhnlichen 
Gründe,  die  kleine  Bkorbutepidemien  im  Hospicio  Nacional  ver- 
ursachen. Die  Autoritäten  sind  der  Ansicht,  daß  Mangel  an  frischem 
Gemüse  (Lind)  oder  Kali  (Garrod),  oder  Ernährung  mittels  Kon- 
serven die  Krankheit  verursachen  können.  Über  diesen  besonderen 
Punkt  denke  ich  wie  Leven,  daß,  ohne  die  Nützlichkeit  der  Gemüse 
bei  der  gewöhnlichen  Ernährungsweise  zu  leugnen,  .diese  doch  nicht 
zur  Heilung  des  Skorbuts  unerläßlich  sind  und  daß  jede  Eraähmng 
von  guter  Beschaffenheit,  sei  es  welche  es  sei,  den  Skorbut  heilt. 

Mehrere  Autoren,  wie  Babds,  Testi,  Afanassiew  usw.,  haben 
besondere  Keime  als  Krankheitserreger  beschrieben,  aber  die  Tat- 
sachen und  die  Untersuchungen  anderer  Forscher  haben  diese  Ansicht 
noch  nicht  bestätigt. 

Also:  Sei  die  Ursache  vergiftete  Nahrung,  Ansteckung  oder 
Entkräftung,  der  Skorbut  ist  eine  Krankheit,  die  eine  Summe 
von  verschiedenen  Erscheinungen  zeigt  und  das  Zellgewebe  sowie 
die  verschiedenen  Organe  angreift.  Die  Krankheit  äußert  sich  in 
mannigfachen  Symptomen,  unter  welchen  sich  die  polyneuritische 
Syndromgruppe  befindet,  die  ich  zu  beschreiben  versuche.  Das 
Interesse  an  den  Krankheitserscheinungen  bleibt  wach,  weil  die 
skorbutische  Polyneuritis  die  Beriberikrankheit  verschleiern  kann,  be- 
sonders, da  die  Ätiologie  beider  Krankheiten  zweifelhaft  ist. 

Daß  der  Skorbut  das  Nervensystem  angreift,  ist  eine  Tatsache, 
welche  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  festgestellt  ist.  Die 
Störangen  der  peripherischen  Nerven  sind  in  vielen  Büchern,  die  von 
dieser  Krankheit  handeln,  nicht  angegeben,  wie  in  denen  von  Testi, 
Leven  und  Litten.  Das  an  Irrtümern  reiche  Werk  Dev^s,  der  den 
Skorbut  aus  der  Malaria  herleitet,  enthält  dort  etwas  Nützliches,  wo  er 
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den  Skorbut  und  die  Beriberikrankheit  denselben  Ursachen  so- 
schreibt. 

Es  ist  dies  eine  darch  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  der 
Praxis  erklärliche  Tänschung,  weil  oft  beide  Krankheiten  sich  ver- 
mengen oder  zusammenkommen. 

Ich  hatte  schon  auf  der  National- Akademie  Gelegenheit,  einen 
Irrtum  meinerseits  festzustellen,  ich  hatte  einen  Skorbutkranken  für 
einen  Beriberikranken  gehalten. 

Viele  alte  Autoren,  wi^  ?an  der  Ereift,  Reche,  Roggers, 
Wright,  Hallemann  usw.,  glaubten,  daß  beide  Krankheiten  gleich 
seien.  Auf  Orund  neuerer  Forschungen  kennen  wir  ihre  klinische 
Unabhängigkeit 

In  gewissen  Augenblicken  kann  man  Zweifel  hegen,  welche 
aber  durch  eine  genaue  Analyse  gehoben  werden.  Die  Yerwirrung 
kann  noch  wachsen,  wenn  neben  Beriberi  und  Skorbut  noch 
andere  Epidemien  vorhanden  sind,  wie  es  in  Asylen,  Gefangnissen 
und  auf  Schiffen  bei  langen  Reisen  vorzukommen  pfl^t  Die 
Schwierigkeit  kann  noch  größer  werden,  wenn  der  Skorbut  die 
Form  der  Polyneuritis  annimmt. 

In  meiuer  mehr  wie  zweijährigen  Beobachtung  konnte  ich  fest- 
stellen, daß  diese  Komplikation  sehr  selten  ist.  Was  den  Zirknlations- 
apparat  anbetrifft,  so  ist  eine  wirkliche  Ähnlichkeit  vorhanden  in 
den  Störungen,  wie  sie  über  die  Beriberikrankheit  beschrieben  sind, 
solche,  wie  wir  sie  in  der  Arbeit  des  Professors  Almeida  Magalhäes 
finden,  mit  denen,  die  ich  und  Dr.  Enrico  Yillela  beim  Skorbut 
festgestellt  haben,  selbst  ohne  polyneuritische  Erscheinung. 

Die  nervösen  Störungen,  die  beim  Skorbut  hinzukommen,  kun- 
digen sich  zuweilen  vorher  an.  Es  genügt  daran  zu  erinnerUf  daß 
es  im  letzten  russisch-japauesischen  Kriege  eine  Skorbutepidemie  gab 
—  wie  die  Zeitungen  berichten  — ,  mit  den  Symptomen  der  Beriberi- 
krankheit. Gerade  wegen  des  gemeinsamen  Auftretens  der  beiden 
Elrankheiten  oder  weil  nervöse  Störungen  vorherrschen  können,  ent- 
schuldige ich  den  Irrtum  Le  Roi  de  Mericourts,  welcher  sagt,  daß 
bei  der  Beriberikrankheit  die  Wangenschleimhaut  die  Veränderungen 
zeigen  kann,  die  dem  Skorbut  eigentümlich  sind.  Es  ist  ferner 
auch  wegen  der  Analogie  an  den  Begleiterscheinungen,  daß  ich  die 
vor  geraumer  Zeit  zwischen  den  Professoren  Souza  Lima  und 
Teixeira  Brandäo  entstandene  Meinungsverschiedenheit  verstehe, 
in  der  es  sich  um  die  Natur  einer  polyneuritischen  Epidemie  ban- 
delte, welche  im  Hospicio  Nadonal  aufgetreten  war.    Aus  denselben 
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Oründen  stellte  Seiffert  der  ».Berliner  Oeselltchaft  der  Charit^ 
ärzie'^  im  Februar  1900  einen  Seemann  Ton  19  Jahren  vor,  der  auf 
einer  ununterbrochenen  zehnmonatlichen  Reise  nach  dem  Kap  der 
guten  Ho£Ehung,  Rangoon,  San  tos  und  Hamburg  gekommen  war. 
Der  junge  Mann  hatte  die  Symptome  des  Skorbuts,  wie  2Uihnfleiscb- 
entzundung,  Dyspnoe,  allgemeine  Schwäche  und  Appetitmangel, 
spater  teilweise  schmerzhafte  Lähmung  der  unteren  Glieder.  In 
Santos  wurde  dieser  Kranke  von  brasilianischen  Ärzten  für  an 
der  Beriberi  leidend  erklärt  und  wegen  der  auftretenden  nervösen 
Störungen  rechtfertigte  Seiffert  die  Diagnose  der  brasilianischen 
Kliniker. 

Ich  führte  schon  gelegentlich  auf  der  National- Akademie 
Dechambres  Ansicht  an,  der  während  der  Belagerung  von  Paris 
einige  vom  Skorbut  ergriffene  Kranke  gesehen  hatte,  welche  die 
Symptome  der  Polyneuritis  zeigten,  die  denen  der  Beriberikrankheit 
ganz  ähnlich  waren. 

In  einer  Abhandlung  in  der  „Zeitschrift  für  klinische  Medizin*^ 
über  die  Beriberikrankheit  und  den  Skorbut  erkennt  Max  Schubert 
ebenfalls  an,  daß  die  Polyneuritis  eine  seltene  Begleiterscheinung 
des  Skorbuts  ist. 

Pitres  und  Vaillard,  im  „Trait^ de M^ecine'^  von  Brouardel, 
sprechen  von  der  Polyneuritis  und  sagen,  daß  der  Skorbut,  eine 
seltene  Krankheit  heute,  früher  ganz  gewöhnlich  und  schwer,  sogar 
ein  Erzeuger  der  Neuritis  zu  sein  scheint.  Dieselben  Autoritäten 
führen  die  Ansichten  von  Lebret  und  Biget  an,  welche  beobachtet 
hatten,  daß  peripherische  Lähmungen  dem  Skorbut  folgten.  Pitres 
und  Vaillard  zitieren  die  persönliche  Beobachtung  eines  alten 
Skorbutkranken,  der  kurz  nach  seiner  Heilung  von  Neuritis  in  den 
unteren  Gliedmaßen  befallen  wurde. 

Max  Schobert  berichtet  aus  seiner  persönlichen  Beobachtung 
von  3  Skorbutfallen,  bei  denen  subjektive  und  objektive  Störungen 
des  Empfindungsvermögens  eintraten,  sowie  eine  teilweise  Lähmung 
der  durch  das  Schienbein  und  den  Triceps  angespannten  Muskeln. 
Derselbe  Verfasser  spricht  über  von  Nocht  beschriebene  FS31e  von 
Hochseefischem,  welche  von  einem  Leiden  befallen  wurden,  das  sich 
durch  Verdauungsstörungen  äußerte,  später  durch  innere  Wangen- 
blntung,  durch  teilweise  Lähmung  und  Parästhesie  der  unteren  Glied- 
maßen, durch  Ekchymomen  und  zunehmende  Herzschwäche,  welche 
Krankheit  mit  dem  Tode  enden  konnte. 

Nachdem  bewiesen  ist^  teils  durch  meine  klinische  Beobachtung, 
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teils  durch  die  Angaben  anderer  Verfasser,  daß  die  polyneoritisehe 
Symptomgmppe  sich  mit  dem  Skorbut  vermengen  kann,  wollen  wir 
die  klinische  Darstellung  derselben  Polyneuritis  betrachten,  uod  swar 
so,  wie  ich  sie  mir  denke.  Nach  meiner  Erfahrung  müssen  wir  bei 
ihr  zwei  Arten  annehmen,  die  im  Skorbut  ihren  Ursprung  haben: 

1.  eine  Form,  die  sich  zeitiger '  nach  den  akuten  Skorbut- 
erscheinungen  entwickelt; 

2.  eine  Form,  die  im  allgemeinen  zögernd  sich  entwickelt,  unter 
Lahmungen,  in  der  Regel  rein,  und  die  immer  nach  überstandenem 
Skorbut  erscheint,  oder  wenigstens  nach  scheinbarer  Heilung  der 
Krankheit. 

Bei  meinen  Studien  in  der  letzten  Zeit  entnahm  ich  den  Be- 
obachtungen anderer  Autoritäten  eine  indirekte  Unterstützung  meiner 
Ansicht. 

1.  Form:  Akute  oder  wassersüchtige  skorbutische  Polyneuritis. 

Diese  Form,  quoad  vitam,  ist  die  schwerere,  weil  sie  immer 
mit  den  heftigen  Erscheinungen  des  Skorbuts  zusammenfallt.  Sie 
sieht  der  Beriberikrankheit  am  meisten  ahnlich. 

Am  Kranken  zeigen  sich  die  Symptome  des  Skorbuts  in  der 
Regel  mit  purpurroter  Farbe,  Ekchymomen,  mit  skorbutiachem  Aus- 
schlag und  mit  oder  ohne  Entzündung  des  Zahnfleisches.  Ebenfalls 
zeigen  sich  Dyspnoe,  Odem,  Appetitmangel,  allgemeine  Schwiehe, 
bleiches  Aussehen  mit  matt-bronzefarbenem  Gesichte;  die  Teile  der 
Glieder,  welche  dem  Sonnenschein  ausgesetzt  sind,  ein  wenig  bell- 
bronzefarben. 

Übermäßige  Empfindlichkeit  oder  Hypoästhesie  und  Myalgie 
sind  Begleiterscheinungen  besonders  in  bezug  auf  die  unteren  Glied- 
maßen, mit  oder  ohne  Prickeln;  elektrische  Störungen  treten  nicht 
sehr  Yorzeitig  ein. 

Es  steigern  sich  in  hohem  Grade  die  Reflexe  und  dauern  so 
einige  Zeit  an,  und  dies  ist  nach  meiner  Ansicht  ein  Zeichen  toq 
großer  Wichtigkeit,  als  Unterscheidung  von  der  Beriberikrankheit, 
bei  der  die  Sehnenreflexe  früher  yerschwinden.  Es  wird  Equiniamus 
yarus  bemerkbar.  Der  Gang  wird  stampfend  mit  starker  Flexion  im 
Hüfl>-  und  Kniegelenk.  Das  Herz  erweitert  sich  auf  der  rechten  Seite 
mit  systolischem  Geräusch  (Cardiopulmonaris),  femer  erscheint 
Hyperphonesis  pulmonaris«  die  Verdopplung  der  ersten  und 
zweiten  Töne  wird  häufiger  und  rechter  Galopprhythmus  wird  htebar. 

Ich  bemerke  hier,  daß  außer  dem  rechten  Galopprhythmus  «ne 
Verdopplung  des  ersten  Herzgerausches  auftritt.     Der  Puls  geht 
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schwach,  schnell  und  in  häufigen  Schlägen.  Von  diesen  Fällen 
hatte  nnr  einer  tödlichen  Ausgang.  Die  anderen  wurden  durch 
entsprechende  Behandlung  geheilt.  Diese  Form  ist  schwerer  wie 
die  andere,  und  zwar  wegen  der  alarmierenden  Erscheinungen,  die  das 
Leben  bedrohen. 

Ich  lasse  hierunter  die  Beobachtung  eines  charakteristischen 
Falles  folgen: 

D.  Jgl.  (Man  1906). 

loh  kann  den  Tag  nicht  bestimmt  angeben,  wann  die  Krankheit  in  die 
Erscheinung  trat,  weil  es  sich  am  einen  geistig  GestOrten  handelt;  allein  am 
24.  Februar  1906  wurde  mir  ein  Kranker  Yorgeftlhrt,  der  an  Dyspnoe  litt,  an 
SU  schnellem  Hersschlag,  Beschwerden  beim  Gehen  und  an  Odem  der  unteren 
Gliedmaßen. 

Die  allgemeine  Untersuchung  leigte  das  Äußere  eines  Mannes,  der  an 
Schwäche  leidet;  vielfarbige  Pityriasis  am  Halse,  Akne  auf  dem  Rücken, 
Petechien  mit  skorbutischem  Charakter  an  den  unteren  Gliedmaßen,  Ekchj- 
momen  auf  der  konkayen  linken  Kniekehle.  Außer  den  PurpurBecken  von 
geringer  Ausdehnung  war  an  den  unteren  Gliedern  ebenfalls  skorbntische 
Akne  zu  bemerken,  das  allgemein  vorherrschende  Odem  war  an  den  unteren 
Gliedmaßen  besonders  stark,  am  stärksten  am  Hodensack. 

Das  Zahnfleisch  seigte  keine  besonderen  Veränderungen. 

Der  Kranke  hatte  stampfenden  Gang  (steppage)  ohne  die  Romberg- 
Bchen  Anseichen. 

Reflexe:  Während  der  ersten  Tage  der  Untersuchung  waren  die  Reflexe 
sehr  stark  und  blieben  wenigstens  14  Tage  so.  Dann  wurden  sie  an  der  Knie- 
Bcheibe  geringer. 

Anästhesie  herrschte  in  den  unteren  Gliedmaßen  und  Hypoästhesie  in 
den  anderen. 

Bei  Geisteskranken  ist  es  nicht  leicht,  die  Empfindlichkeit  cu  untersuchen; 
aber  in  diesem  Falle  konnte  ich  sie  feststellen,  weil  die  unteren  Gliedmaßen 
und  der  Augenreflex  keinerlei  Empfindlichkeit  zeigten,  welche  sich  nur  dann 
äußerte,  wenn  die  Untersuchung  im  Gesicht  oder  im  oberen  Teil  des  Rumpfes 
Torgenommen  wurde.    Die  elektrische  Prflfung  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Die  Untersuchung  der  Fäces  ergab  das  Vorhandensein  von  Uncinaria-Eiern. 

Am  Herzen  war  die  Verdopplung  der  ersten  und  »weiten  TOne  vernehm- 
bar und  die  Hyperphonesis  pulmonaris  deutlich.  Dieser  Kranke  wurde  nach 
den  Kolonien  der  Irrsinnigen  auf  der  Ilha  do  Govemador  gebracht,  um  dort  sich 
zu  erholen,  und  tatsächlich  wurde  er  sehr  viel  besser;  die  Familie  nahm  ihn 
von  dort  fort,  um  ihn  wegen  einer  anderen  Krankheit  behandeln  zu  lassen, 
die  inzwischen  eingetreten  war. 

Außerhalb  der  Anstalt  gelang  es  ihm,  die  Wächter  zu  täuschen.  Er  aß  ein 
ganzes  Bündel  Bananen  und  wurde  aufs  neue  ins  Hospicio  gebracht,  wo  er  starb. 
Eine  Autopsie  war  nicht  mOglich,  weil  ein  sofortiges  Begräbnis  verlangt  wurde. 

Dieser  Fall  ist  typisch:  erstens,  weil  die  Anzeichen  der  Poly- 
neuritis mit  denen  des  Skorhut  znsammentreCFen,   genau  nach  der 
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oben  beschriebenen  ersten  Art;  zweitens «  weil  dies  die  Form  ist, 
die  man  am  häufigsten  mit  der  Beriberikrankheit  yerweehselt,  und 
die  man,  wenn  es  nicht  ein  Mißbrauch  der  Bezeichnung  wire,  Pseodo- 
Beriberikrankheit  nennen  könnte. 

Zu  dieser  Art,  die  ich  hier  behandelt  habe,  gehören  wahr- 
scheinlich alle  die  FSIle,  welche  die  Forscher  erwähnen,  wenn  sie 
nämlich  alle  die  Beriberikrankheit  und  den  Skorbut  für  dasselbe 
halten,  und  femer  auch  der  oben  erwähnte  Fall  Ton  Seiffert, 
welcher,  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Berlin  als  Skorbut  tot- 
gestellt,  in  Santos  aber  als  Beriberikrankheit  erkannt  war,  eb«i- 
falls  die  Fälle  von  Schubert  und  yan  Leent.  unser  Sjranke  hatte 
schon  einen  Anfall  Ton  Skorbut  gehabt. 

2.  Die  Form  einfacher  Lähmung  oder  besser  postskorbntisdie 
Form.  Es  ist  dies  eine  Schlufipolynenritis  des  Skorbuts,  wie  sie  sich 
bei  Tielen  Seuchen  zeigt,  besonders  bei  der  Diphtherie,  dem  Typhus 
und  dem  Puerperalfieber.  Diese  Form  scheint  die  häufigere  su  sein, 
wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen  im  Hospicio  NacionaL  Der 
Kranke  zeigt  fast  vollständig  die  Symptome  des  Skorbuts,  und  wenn 
diese  geringer  werden  oder  Terschwinden,  so  konmien  unyermutet 
die  Symptome  der  Polyneuritis  dazu,  ohne  Ödem,  aber  mit  einem 
gewissen  Grade  Ton  Muskellähmung. 

Diese  Form  ist  auch  verhältnismäBig  gunstig  quoad  yitam, 
wohl  ein  bißchen  weniger  leicht  zu  behandeln,  weil  der  Kranke  im 
allgemeinen  niedergedrückt  ist  und  sich  infolge  des  Skorbutan&lls 
etwas  schwach  fahlt;  die  Heilung  dauert  daher  etwas  länger. 

Aus  meiner  mehrfachen  Beobachtung  solcher  Fälle  greife  ich 
den  folgenden  heraus. 

Am  16.  Mai  1906  wurde  L.  M.  d.  L.  im  Hoepicio  anfgenommeii,  82  Jahre 
alt,  Braulianer  weiBer  Farbe,  ledig  und  Landmann  yon  Bemf.  Er  hatte  Blen- 
norrhagie  mit  88  Jahren  bekommen.  Er  war  trflbsinnig  and  niedergedrUekt 
wahrend  der  kleinen  Skorbntepidemie  des  Jahres  1906  erfiißte  ihn  die  Krank- 
heit mit  den  bekannten  Symptomen  denelben. 

Nach  der  Genesung,  welche  dank  der  Injektionen  mit  isotonisohem  Serum 
eingetreten  war,  wurde  die  Nahrangsweise  eine  andere,  und  nun  eeigten 
sich  die  deutlichsten  Symptome  der  Polyneuritis,  n&mlich  die  ünfllhigkeH 
XU  gehen,  den  Fuß  aufzusetzen,  große  Schw&che  und  Muskellfthmung»  be- 
sonders in  den  unteren  Gliedmaßen.  Kniephftnomen  und  Fehlen  der  Fnß- 
reflexe  wurden  bemerkbar;  femer  anftsthetische  und  hyperftsthetische  Sielkn, 
besonders  an  den  unteren  Gliedmaßen.  Die  Zunge  wurde  belegt  und  iitterad. 
Es  seigte  sich  die  Hyperphonesis  pulmonaris  und  zuweilen  eine  Verdopplung  des 
ersten  Geräusches.  Die  Untersuchung  der  Fftcee  ergab  das  Yorhandentem 
Ton  Üncinaria-Eiem,  wie  ich  dies  bei  fast  allen  in  der  Secffto  Pinel  befind- 
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liehen  Kranken  festgestellt  habe.  Am  Patienten  leigten  eich  anfier  den  Er- 
scheinungen der  Polyneuritis  mne  Sehnenserrung  am  reehten  Bein  infolge  der 
•korbutiBchen  Ekehymomen  in  der  Kniekehlengegend.  Puls  sehwach:  74  Schlftge. 
Der  Kranke  wurde  in  den  „Leydensaar*  hinflbergeschaffb  sur  Heilung  mittels 
starker  Ernährung. 

Hier  hatte  er  bei  seinem  Eintritt  am  16.  Juli  22,900  g  und  wies  am 
11.  August  48,900  g  auf.  Er  wird  mit  dem  Induktionastrom  bestrahlt  —  sehr 
eobwachen  Str<)men  —  und  Massagen. 

Muskeln  und  Nerren  reagieren  nicht  auf  den  faradischen  Strom.  Ent- 
artungsroaktionen. 

G^enwftrtig  (NoTomber)  beSndet  er  sich  besser. 

Diagnose:  Man  versteht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der 
polynenritischen  Symptomgmppe,  wenn  sie  mit  dem  Skorbut  rer- 
knüpft  ist,  weil  diese  schon  an  und  f&r  sich  manchmal  schwer  Ton 
der  Beriberikrankheit  zu  unterscheiden  ist.  Die  Hauptpunkte  für 
die  Diagnose,  die  ich  gefunden  habe,  sind  folgende:  1.  Wenn 
der  Skorbut  mit  Polyneuritis  kompUziert  ist,  so  yerliert  er  doch 
nicht  seine  klinische  Physiognomie,  Hantverletzungen,  Ekchymosen, 
Ekehymomen,  Purpurfarbe,  Odem,  Entzündung  des  Zahnfleisches  usw. 
Bei  der  Beriberikrankheit  gibt  es  alles  dieses  nicht.  2.  Die  Reflexe 
in  der  Kniescheibe,  und  diesen  Punkt  halten  ich  für  sehr  wichtig, 
gesellen  sich  später  zum  Skorbut  als  zu  der  Beriberikrankheit, 
auch  selbst  in  der  polynenritischen  Form.  3.  Der  Skorbut  ist 
▼iel  leichter  zu  heilen,  wie  die  Beriberikrankheit.  4.  In  der  Regel 
tritt  die  Skorbutepidemie  in  Krankenhäusern  und  OefSngnissen  auf, 
wie  die  Beriberikrankheit,  aber  mit  einem  gewissen  Sioharfblick  kann 
man  die  beiden  Epidemien  in  demselben  Krankenhause  trennen,  so- 
wohl durch  die  Lebensweise  wie  durch  die  Behandlung.  6.  Wenn 
ein  mit  der  Beriberikrankheit  Behafteter  skorbutische  Symptome 
aufweist,  so  mu£  man  die  Diagnose  der  zweiten  Krankheit  stellen. 

Eine  Frage  bleibt  noch  zu  beantworten,  nämlich:  Handelt  es 
eich  um  eine  Verbindung  der  beiden  Krankheiten? 

Ich  glaube  es  nicht,  weil  nach  meinen  Beobachtungen  die 
skorbutischen  Erscheinungen  immer  den  polyneuritischen  voraus- 
gehen, d.  h.  es  ist  fast  immer  die  Polyneuritis,  die  sich  den  skor- 
butischen Erscheinungen  beimengt. 

Bei  der  Form  der  einfachen  Lähmung  oder  postskorbutuschen 
Form  ist  die  Diagnose  viel  leichter,  weil  die  Krankheit  viel  Mher 
in  die  Erscheinung  tritt,  einen  chronischen  Charakter  zeigt  und  erst 
in  der  Qenesung  sich  entwickelt 
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Verlauf  und  Vorhersage. 

Die  Prognose  ist  zuweilen  sehr  ernst,  aber  doch  nicht  ungünstig, 
wie  aas  der  geringen  Zahl  der  Todesfallen  zu  schließen  ist,  die 
ich  in  meiner  Praxis  zu  verzeichnen  habe.  Der  Verlauf  ist  bei 
beiden  Formen  chronisch,  und  es  scheint  mir  die  während  der 
Genesung  auftretende  oder  postskorbutische  schwieriger  zu  bebandeln, 
obwohl  sie  das  Leben  weniger  gefährdet  als  die  erstere  akute  oder 
subakute  Form. 

Behandlung.  Ich  will  nicht  wiederholen,  was  schon  tod 
Autoritäten  geschrieben  ist,  ich  will  nur  meine  Art  und  Weise  der 
Behandlung  solcher  Fälle  beschreiben. 

Das  beste  Mittel  gegen  skorbutische  Infektion  oder  Intozikatioii 
(ich  weiß  dies  nicht  ganz  gewiß)  besteht  in  der  Blutwafichung  oder 
im  dauernden  Gebranch  des  isotonischen  Serums. 

Je  nach  Bedürfnis  gehe  ich  immer  auf  folgende  Weise  Tor: 
erstens  mache  ich  einen  Aderlaß  von  300  g  und  injiziere  300  g 
Serum,  zwei  Tage  später  300  g  Serum  isotonicum  usw.,  je  nach 
Bedürfnis.  Gegen  die  Verletzungen  des  Zahnfleisches  gebe  ich  Fonnol- 
mundwasser  in  30%  Wasser  aufgelost,  einigemal  am  Tage.  Im 
ersteren  Falle  ist  eine  besondere  Diät  nötig  mit  viel  Eiweiß  und 
frischen  Gemüsen.  Ich  yerschreibe  fast  immer  folgende  Bitterholx- 
arznei  (Quassia): 

Quassia-Infusion  200  g  1   Dose:  ein  Suppenlöffel  toII 

Kristallisiertes  Eisenchlorid  3g/     bei  jeder  Mahlzeit. 

Wenn  die  polyneuritische  Form  stärker  wird,  täglich  innere 
lieh  3 — 6  mg  Strychnin;  Massage,  kalte  Regenbäder;  Induküoos- 
elektrizität  mit  schwachem  Strom;  galvanische  Elektrizität,  wenn 
Muskellähmung  vorhanden  ist. 

Prophylaxe.  Die  Verhütungsmaßregeln  bestehen  darin,  dafi 
man  die  Überlegung  der  Zimmer  verhütet,  die  Feuchtigkeit,  so- 
wie spärliche  und  einförmige  Nahrung  vermeidet.  Obwohl  die  Uber^ 
tragung  nicht  nachgewiesen  ist,  so  muß  man  doch,  wie  ich  es 
mache,  die  Kranken  in  einem  besonders  für  sie  bestimmten  Saal 
absondern. 

Ich  fasse  zusammen:  Der  Skorbut  kann  schwer  von  der  Beri- 
berikrankheit  zu  unterscheiden  sein,  um  so  schwerer,  wenn  er  von 
der  Polyneuritis  begleitet  ist.  Von  der  polyneuritisch-skorbutisehen 
Symptomgruppe  weise  ich  hier  auf  zwei  Formen  hin: 
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1.  die  akute,  snbakate  oder  hydropische,  .die  mit  der  Beriberi- 
krankheit  Ähnlichkeit  hat,  anter  Beibehaltnng  der  allgemeinen  An- 
zeichen des  Skorbuts; 

2.  die  postekorbutische  Form,  welche,  atrophisch,  in  der  Ge- 
nesung auftritt,  mit  chronischem  Charakter,  und  welche  weniger 
leicht  zu  heilen  ist. 


Literatar. 
Max   8  ob  ab  er  t,  Beriberi   and    Skorbat.     Deatschea   Arcbiy    fOr   kliniaobe 

Medisin,  8,  6.  Band,  1.— 8.  Heft,  1905. 
M.  Litten,  Die  Erkrankung  des  Blutes  nnd  die  hamorrbagiscben  Diathesen, 

S.  878  (Skorbat),  spenelle  Pathologie  und  Therapie  yon  Nothnagel, 

Wien  1901. 
Testi,  Lo  seorbuto  oonsiderato  dal  lato  aniigo  e  modemo,  Firensa  1901. 
£.  Villela,  Gontribai9io  ao  estudo  do  eacorbuto,  thete  do  Rio  de  Janeiro,  1905. 
A.  Deytf,  £tade  Aiologique  k  propos  da  Bcorbut,  Paris  1904,  1— It  vol. 
Dr.  Leren,  üne  Epidemie  de  Soorbnt,  Paris  1874. 
Pitres  et  Vaillard,  Neyrites  „IVait^  de  M^ecine*'  de  Bronardel,  toI.  10, 

1902. 
Le  Boy  de  Märiconrt,  Diet.  enoy.  des  Sciences  Mäd.,  tomeIX. 
Almeida  Magalhftes,  0  CoracSo  no  Beriberi,  1901. 
A.  Deohambre,  Endemie  da  Soorbnt  k  Paris. 


790 


Besprechnngen  nnd  Literatnraiigaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  mediziniiciie  fieogripliie  und  SbdirilL 

Breonevann,  J.    Obtr  MonfolM^Mke.    Archiyet  of  Pedittriot»  Jniii  1907. 

Verf.  untenaehte  40  amerikaniaohe,  weniger  als  ein  Jahr  alte  Negerkinder 
auf  die  «og.  Mongolen-Flecke  in  der  Haat  der  Saknd-O^gend  ond  had  bei  M 
dentlich  erkennbare  Stellen  yon  Ftknfpfennig^  bie  DreimarkifcllckgrOfie  ond  grau- 
blauer bis  üefTioletter  Farbe.  Bei  einem  neugeborenen  Negerkinde»  an  veldMsi 
dieee  Flecke  nicbt  nachweisbar  waren,  fand  er  in  den  tieferen  SebiditeB  der 
Lederhant  Ober  dem  Kreaibein  dicht  gelagert  große  pigmentierie  Zellen»  wie 
sie  bei  Chinesen  nnd  Japanern  nachgewiesen  worden  sind,  nicht  aber  in  dar 
Haut  Ober  dem  Brustbein;  da  solche  Zellen  gelegentlich  auch  bei  weiBen  Kin- 
dem  gefunden  sind,  so  kann  ihr  Auftreten  nicht  ab  Bassenmerkmal  an- 
gesehen werden,  bei  farbigen  Bässen  werden  sie  nur  hftnfiger  nnd  der  all- 
gemeinen Haotpigmentierong  entsprechend  l&nger  angetroffen.  IL 


PetxotOy  Afinuiio.    The  olimate  and  diseases  of  Bratil.    Joom.  Trop.  Med.  Hjg. 
15.  VII.  08. 

Teilt  Brasilien  in  8  Hauptregionen:  Äquator  bis  tO*  s.  B.,  10*  s.  Br.  bii 
sum  Wendekreii,  Wendekreis  bis  lur  Sfldgrenie  mit  lahlreichen  klimataseben 
Unterabteilungen  ein  und  gibt  diesbeifigliche  meteorologiaoho  Angaben  fttr  die 
einielnen  Beiirke.  Buge  (Bjal). 


Toover,  J.  Feeteher.    tone  notes  on  bealth  In  trepleal  cemlrlee.    Joom.  Trop. 

Med.  Hyg.  15.  VII.  08. 

Verf.,  der  Chefingenieur  in  Mexiko  (Vera  Grui-  und  AlTordo-fiseBbakn), 
bei  den  Prestea-Minen  und  Eisenbahnen  in  Westafrika  war  und  nneit  bei 
der  Qreat  Northern  Central  Bailway  yon  Columbia  ist»  fl&hrt  auf  Bekftmpfnng 
der  Mflcken,  regelmäßige  Benntsung  eines  Halstuches,  Nehmen  von  Chinin 
0,8  täglich.  Tragen  eines  Tropenhelms,  Borge  fOr  gutes  Trinkwasser  (Pkwkeor- 
Chamberland-Filter),  regelmäßiges  Leben  und  alljährliches  Ablösen  der  Lente 
in  Fiebergegenden  den  guten  Oesnndheitssustand  seiner  Angestellten  b«  den 
erwähnten  Unternehmungen  lurück.  Buge  (Ki«1). 


Maaeey,  A.  Tale«   Oeme  ticks  ef  Central  Africa.  Joum.  Trop.  Med.  Hyg.  2.  m.  00. 

unter  den  auf  der  Wasserscheide  swischen  Kongo  und  Zambesi  iia  sAd- 

liehen  Katangadistrikt  gesammelten  Zecken  fand  sich  auch  Omith.  nsoobat 

finge  (Kiel). 
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Bniddoek,  Gh.  8.   Vaeelaation  In  the  far  EM.   New  York  Med.  Joorn.  15.  ü.  06. 

In  Kam  dorob  Pocken  bisher  mehr  Todeef&lle  all  dnrbh  Cholera,  Peit, 
liahuria  und  Rohr  inaammen.  1898  in  der  LaD8|»royi]iB  Nam  75®/o  aller 
Kinder  anter  7  Jahren  den  Pocken  erlegen.  Von  den  Überlebenden  Dataendo 
erblindet  durch  Poeken.  Verf.  gelang  es  iiisammen  mit  Adamson,  nach 
9  monatlichen  mflhsamen  VeiBncben  brauchbare  und  yersandl&hige  Lymphe 
henuBtellen.  Im  Laufe  yon  2  Jahren  400000  Kinder  geimpft.  Da  die  chine- 
■ieohen  Ante,  um  Geld  su  yerdieneut  daraufhin  mit  allen  möglichen  eiterigen 
und  nioht  eiterigen  Absonderungen,  nur  nicht  mit  Lymphe  impften,  wurde 
«n  Verbot  gegen  unerlaubtes  Impfen  yon  der  siamesischen  Regiemng  erlassen. 
Im  Innern  wurden  die  Impfungen  mit  Erfolg  yon  unterrichteten  Missionaran 
▼orgenommen. 

Zum  SchluB  rät  Verf.  den  amerikanischen  Impfgegnem,  nach  Siam  in 
'^hen  und  sich  die  noch  nicht  durchgeimpften  Distrikte  bei  Pockenepidemien 
ansnsehen.  Rüge  (Kiel). 

BobertsoB,  Alexander.    A  shorl  account  on  the  dlteasee  of  the  Gilbert  antf  Elllee 
laiandi.    Joum.  Trop.  Med.  Hyg.  15. 1.  08. 

Frambdsie  weit  yer breitet,  häufiger  auf  den  Gilbert-  als  auf  den  Ellic^ 
Inseln.  Verbreitung  yielleicht  durch  die  massenhaften  Fliegen  in  den  Häusern 
der  Eingeborenen.  Enotenlepra  kommt  yor,  Elefantiasis  häufig»  Tinea  cir- 
cinata häufig,  Tinea  imbricata  seltner.  Viel  Tuberkulose,  namentlich  der 
Halsdrflsen.  Verbreitung  durch  unhygienische  Angewohnheiten,  namentlich 
die  BenntcuDg  derselben  Efigesohirre  und  Tabakspfeifen  durch  yerschiedene 
Personen  und  das  Vorkauen  yon  Kokosnuß  und  Pandanus  fQr  die  Kinder 
dorch  die  Mutter  und  Wärterinnen.  Syphilis,  hereditär,  allgemein  und  starke 
Zerstörungen  nach  sich  siebend.  Tripper  erst  yor  kurzem  aus  Sidn^  ein- 
geschleppt Bronchitis  und  Bronchopneumonie  weit  yerbreitet,  namentlich 
seit  dem  Gebrauch  europäischer  Kleidung.  Die  Leute  besitsen  nur  einen  Ansug, 
lassen  ihn,  wenn  sie  nafi  werden,  auf  dem  Leibe  trocknen  und  erkälten  sich. 
Ebenso  erkälten  sie  sich  in  kflhlen  Nächten,  wenn  sie  ihre  europäischen  Kleider 
ablegen  und  dafSr  die  ganz  dünnen  heimatlichen  Bekleidungsmittel  benutien. 
Augen-  und  Ohrenerkrankungen  häufig.  Krebs  und  Sarkom  kommen  yor. 
Geburten  gewöhnlich  leicht,  falsche  Lagen  selten.  Vom  8.  Monat  ab  regel- 
mäßige yorsichtige  Massage  der  Bauch-  und  Lendenmoskulatur. 

Buge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

IfUaoßikati&nBkrankheUen. 
Btehl.    Schlangenblb.    Wien.  Klin.  Woohenschr.,  Nr.  80,  1907. 

Die  yon  Calmette  gegen  Schlangengift  erprobten  Injektionen  yon  Chlor- 
kalk mußten»  da  sie  nicht  haltbar  sind,  stets  firiseh  bereitet  werden,  was  in 
der  Praxis  oft  schwierig  ist  R.  hat  Chlorkalk-Pastillen  yon  0,25  g  herstellen 
lassen,  welche  in  einem  geschlossenen  Glasgeftße  lange  haltbar  sind.  Eine 
Pastille  in  15  g  Wasser  gelOst,  entspricht  einer  Dosis.  RGhrchen,  Spritu  usw. 
sind  in  handlicher  Verpackung  käuflich.  M. 

▲fOhlT  f.  Sohlfli-  tt.  TropsnhjfiMM.    XU.  68 
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Di«  britaMh-indiaehe  B^gjamaf  luit  naeb  Med.  Bee.  beMbloMcn.  mite 
di«  ffingeboroMD  iwedn  ■ofotiigw  Bahaadlmig  tob,  SohkagenUß 
für  dieMB  Zweek  emgeciobteAe^  tob  Lander  Brnnton  aog^gebene 
▼ertaün  la  laaten.  Dieee  entbalten  in  dem  hohlen  Griffs  eine  gewiMe  Ife^ge 
Ton  übennaaganianiem  Kali,  weichet  in  die  Wnndo  eingerieben  weidea  nil, 
naehdem  de  mit  dem  Memerehen  erwmieii  vofden  iit  M. 


K«rbeL    Zv  KaMiellk  der  8er— üelmaüwn  «er  gehleinMifclm.    Wien.  Medis. 
Wochensehr^  1908,  Nr.  8. 

Verf.  beriehtet,  daß  er  bereite  eeit  1904  in  Boenien  nnd  Henegowina  da 
Galmettetchee  Senim  bei  Birnen  ron  Qiftaeblangen  anwende  nnd  edbet  da  noch 
mit  Erfolg»  wo  emitliche  NerTonqrmptome  eingeteilt  b&tten.  Im  Jahre  19M 
aeien  in  der  ganaen  Prorina  die  Köpfe  von  25488  Gütechlangen  sor  Prikmitn- 
erlangnng  eingeliefert  worden,  in  teinem  Bedrk  allein  168,  nnd  trotidem  habe 
tieh  die  Zahl  der  Gifttoblangen  1907  noch  yermehrt.  Die  meitt  TorkommcndcB 
Arten  teien  Vipera  atpit,  V.  nnini,  V.  amodytet  nnd  Y.  bemt,  Ton  denei 
y.  ambdytet  mit  12861  Exemplaren  an  enter  StoUe  maraobiere. 

K.  tehildert  sodann  7  Stille  yon  Schlaagenbifi,  wo  er  dnroh  Semmiigektion 
naeh  4  Stunden  retp.  2  Tagen,  6  Standen,  iVa  Tagen,  2  Tigen,  6  Btnndea, 
1  Stande  nach  dem  Biß  noch  yOllige  ratche  Heilnng  eintreten  sah  nnd  kommt 
m  dem  Schlnß,  daß  die  ersten  6  FUlle  mit  ihren  bereits  sehr  beAngsftigeBdeB 
Symptomen  ohne  die  Seromiigektion  wohl  alle  einen  schlimmen  Ausgang  ge- 
nommen hfttten.  Noch  45  Standen  nach  dem  Biß  yermOge  dat  Oalmettesehs 
Semm  die  Giftwirknng  nnterer  kleinen  enropüschen  Gifteehlangen  antahebta. 
In  keinem  Falle  habe  er  fible  Begleiterscbeinangen  der  Iigektion  beaMrkt 
Zaraeit  könne  man  dat  Seram  in  kristallinischer  Form  in  1  g  Ton  dsm 
Institut  Pastear  in  Lille  besiehen,  dat  knrs  yor  dem  Gebranch  in  hcißesi 
Watter  gelöst  werden  mfisse,  nnd  die  eklatant  lebentt^ettende  Wirkung  ve^ 
lohne  et  fttr  jeden  Kollegen  in  Gifttohlangengegenden,  tich  etwae  Semm  im 
Vorrat  sn  halten.  Trentlein  (Wttrsbnzg). 


Woelle jy  Paol  G.   Tbe  baeterietherayy  «f  lepreey.   Pkoe.  Soe.  Bzp.  Biology  and 
Medicine  1907,  a  121—122. 

W.  hat  einen  Lepraknoten  ezridiert  nnd,  nachdem  er  einen  großen  BadUen- 
reichtam  in  ihm  fettgettellt^  mit  Sand  and  Koohealalötang  Tenrieben, 
logiert,  15  Minaten  lang  auf  65—70*  C  erhitst  and  mit  Karbolsinre 
to  daß  die  LOtang  5  V»  enthielt  Von  dieter  Emnltion  wurden  0,01 1 
telben  Kranken  eingeimpfL  Je  nach  dem  Befinden  dettelben  will  W.  die 
Impfungen  in  größeren  oder  kleineren  Zwitohenr&nmen  wiederholen  nnd  et 
den  Fall  monatelang  beobachten.  X. 


KaekinnoB.    A  case  et  tiibereattr  Leprety.  Brii  med.  Joam.  2.  Y.  08. 

Guter  Erfolg  nach  Einreibung  der  Knoten   mit  einer  Salbe  ant  Aeid. 
tali^L,  Ichthyol  und  Hydrarg.  oleat  Buge  (Kiel). 
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€kMd]i«e,  W.  J.    Tkt  rtlatiM  of  Um  ■Mqiiito  and  Hie  Badtag  ^  LtprMy.    Me- 

dieal  B«eord,  Vol.  72,  Nr.  24,  &  988—989. 

Verf.  fand  anf  Hawaii  b«  Oiil«z  poD^eiiB  und  der  Bettwasie  Lepra> 
basillen»  and  twar  im  Darmkaoal  der  Tiere.  Br  hftlt  et  dedialb  fflr  rnKglieh, 
da6  die  gedachten  Insekten  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  eine  Rolle 
■pielen.  E/eell. 


Hmteri  Th«    Lepreey:  tene  milee  ea  He  eaataliea,  iyytemt,  an 

Lanoet,  1908,  Nr.  4419. 

Beobachtungen  an  152  Fftllen  in  Indien.  Von  den  Obertragnngitheorien 
hat  noch  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  fflr  fioh  die  Fiaehtheorie.  Eingehende 
Beobachtungen  hierfiber  an  der  Hand  der  anamneetisehen  Erhebungen  bei 
Kranken  und  Gesunden.  —  Verf.  konnte  weder  mit  Chanlmoogradl,  noch  mit 
Salol,  JodoformGleinspritsungen  oder  anderen  Behandlungsmethoden  Erfolge 
feststellen.  Mflhlens  (Wilhelmsh%yen). 


Maiaria, 


CaaagnHdty  0.  Societh  dei  cnltori  delle  scienie  mediohe^e  natural!,  Cag- 
liari.  Seduta  del  4  maggio  1907.  II  Polidinioo,  Sesione  pratica.  Anno  XIV. 
Fase.  28.    1907.    Roma. 

C.  berichtet,  daß  er  das  Komplementbindungsyerf ahren  yoa  Bordet 
und  Oengou  auch  bei  Malariakranken  angewandt  habe.  Nach  einer  Arbeit  ron 
Froncia  in  seinem  Laboratorium  scheint  es,  alt  ob  Komplementbindung  nur 
auftritt,  wenn  die  betreffenden  Malariakranken  hftufig  Residi?e  hatten,  und 
nur  am  Ende  der  Zeitperiode,  in  welche  die  Residi?e  fielen  (I).  Nach  Casa- 
grandi  könnte  man,  wenn  man  das  Serum  eines  residirierenden  Malariakranken 
in  der  Latensperiode  mischte  mit  dem  Serum  eines  Tieres,  das  mit  Malaria- 
blut Torbehandelt  wftre,  ständig  die  Komplementbindung  beobachten.  Diese 
träte  nicht  ein,  wenn  man  das  Serum  eines  Gesunden  oder  von  eines  yon  der 
Malaria  geheilten  Indiyiduums  mischte  mit  dem  Serum  eines  Tieres,  welches 
mit  Blut  yom  gesunden  Menschmi  yorbehandelt  sei.  Casagrandi  will  diese 
Untersuchungen  fortsetien.  H.  Ziemann. 


Birt  et  Bovdet.    PaMlsme  aiga  aprte  «ne  p4riote  de  latence  de  toixante  ans. 
Soc.  mM.  des  hopitauz  29.  XI.  07. 

Einundsiebsigjährige  GreiBin,-  welche  im  Aher  yon  10 — 11  Jahren 
Malaria  gehabt  hat,  leidet  seit  einigen  Tagen  wieder  an  Fieber  mit  Malaria* 
Parasiten  im  Blut.  Sie  hat  seit  swansig  Jahren  Paris  nicht  yerlassen.  R.  o.  B. 
nehmen  keine  Reinfektion,  sondern  eine  so  lange. Latensperiode  an.     M. 


AierMd,  Thomas  M.  Malaria  at  a  tariieal  eoMplieallea.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  75.  Versammlung  der  Illinois  State  medical  Societj,  May  1907. 
(Nach  Med.  Reoord.) 

Patienten  mit  MalariarParasiten  im  Blut  ohne  akute  Fieberencbeinungen 
dfirfen  Operationen  unterzogen  werden.  Die  Behandlung  der  Malaria  kann 
dann  später  erfolgen.    Wenn  bei  Operierten  in  Malariagegenden  Fieber  auf- 
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tritt,  ao  ist  et  nur  dann  als  Malaria  annuehen  and  ra  behandeln,  wenn  die 
Malariaparaelten  nachgewiesen  werden  können.  X. 


Medical  Beoord,  Vol.  72,  Nr.  24,  8.  990. 
Der  dritte  internationale  Sanitary  Kongreß,  welcher  Anfang  DoMmber 
vorigen  Jahres  in  der  Stadt  Mexiko  tagte,  nahm  den  BeschlnB  an,  Weehsel- 
fieber  in  Zakanft  Moskitofieber  zn  nennen,  nnd  forderte  die  DelegietteB 
anf,  in  ihren  Heiniatlftndem  für  möglichste  Verbreitung  dieser  neaen  Beseich- 
nnng  sn  sorgen.  Es  geschah  dies  (trots  der  in  der  Beseichnung  liegeadea 
üngenauigkeit,  Ref.)  in  der  Hoffnung,  daß  so  die  beteiligten  Kreise  imn« 
Ton  neuem  wieder  an  den  Überträger  der  Krankheit  erinnert  und  im  Kampfs 
gegen  die  Stechmücken  nicht  Iftssig  werden  würden.  Eysell. 


Deaderiek,  W.  H.  Hemoflloblmirlc  fever.  Memphis  Medical  Monthly.  Des.  1907. 
In  der  sehr  fleißigen  Arbeit  bespricht  D.  die  Geschichte  und  geographiseks 
Verbreitung  de»  Schwanwasserfiebers,  femer  die  Ätiologie,  wobei  natfirÜdi 
die  Beziehungen  der  Malaria  zu  Schwarzwasserfieber  besonders  ausführlich  b^ 
handelt  werden.  Nach  1).  ist  die  Malaria  nur  die  prädisponierende  ünacbe 
für  den  Ausbruch.  Die  einzelnen  Theorien  über  das  Znstandekommen  des 
Schwarswasserfiebers  werden  besonders  ausführlich  dargestellt  Daran  erlieft 
sich  die  Beschreibung  der  Pathologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Prophylaxe  und  Behandlung.  Eine  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  mit 
antihämolytischem  Serum,  wie  es  yon  Widal  und  Bostatne  bei  paro^smaler 
Hftmoglobie  bereits  angewandt  wurde,  hält  er  Torläofig  noch  für  aQssichtilos. 

Ziemann. 


Trypanosen  und  SpiriUosetu 

Mantenfel«  Untertnchungen  über  spezifiiclie  Aggtemeraliea  und  KamplewwiMsiisi 
bei  Trypanesoiiieii  und  Spirochasten.  Arb.  aus  dem  Kais.  Oesnndheitssint, 
Band  XXVIU,  Heft  1,  1008. 

Als  Material  für  die  Untersuchungen  dienten  2  Trypanosomen*  und 
4  Spirochaetenstämme.  Für  die  Versuche  mit  Trypanosomen  benntste  M.  eis 
Immunserum,  das  nach  8— 4  maliger  Vorbehandlung  der  Ratten  gewonnen  ist» 
femer  Zitratblut,  das  zahlreiche  gut  bewegliche  Trypanosomen  enthält  Bei 
sofortiger  mikroskopischer  Beobachtung  sieht  man,  nach  dem  Zusats  des  Immua- 
serums,  daß  die  Trypanosomen,  die  yorher  planlos  im  Gesichtsfeld  omhsr 
gefahren  und,  plötzlich  wie  yon  einem  magnetischen  Zentrum  angesogen,  auf 
einem  Punkt  des  Oesichtsfelds  zusammenströmen  und  hier  schließlich  mit 
ihren  geißellosen  Enden  so  aneinander  haften  bleiben,  daß  sie  eine  Rosette 
bilden,  die  bei  der  lebhaften  Bewegung  der  einzelnen  Tierehen  in  tolo  hii 
nnd  her  bewegt  wird.  Die  agglomerierten  Trypanosomen  behalten  ihre  Be- 
vegungsfähigkeit  gewöhnlich  sehr  lange  bei.  Dem  Trypanosomen-Immos- 
aetnm  kommt  neben  der  agglomerierenden  auch  eine  paralysierende  Fähigkeit 
m;  diese  hat  jedoch  mit  der  Agglomeration  an  rieh  nichts  zu  tun,  dann  bei 
Versuchen  mit  Verdünnungen  des  agglomerierenden  Serums  sieht  man  snent 
eine  Rosettenbildnng,  die  jedoch  bald  wieder  undeutlicher  wird,  indem  sich 
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die  eimelnen  IndiTidoeD  wieder  Toneinaader  trennen,  nnd  iwar  bleiben  dieee 
dabei  beweglicb.  Die  ngglomerierten  Trypanoeomen  haben  alao  ihre  Beweg- 
lichkeit nieht  eingebfifit,  de  find  nicht  paraljiiert  worden.  M.  glaubt,  daß 
die  AgglomerationierBoheinongen  nicht  unter  Bewegnngelfthmnng,  iondem  Tiel- 
mebr  unter  einer  Stimulierung  des  lokomotoriiohen  Apparate!  eintritt  Die 
epeaiibehe  Boeettenbildung  kann  man  auch  beobachten,  wenn  man  einer 
1—2  mal  Torbehandelten  Batte  intraperitoneal  Trypanoiomen  einTerleibt  und 
dac  nach  einigen  Minuten  entnommene  BanehhOhleneieudat  mikroskopiert. 
Bei  TolktAndig  unbeweglichen  Trypanoeomen  konnte  M.  nach  Einwirkung 
Ton  Serum,  das  lebende  Trypanoeomen  kiftflig  agglomeriert,  keine  Boeetten- 
bildung  sehen.  Die  spesifische  Agglomeration  ist  also  als  eine  Erscheinung 
aufsufassen,  die  an  die  Yitalitftt  und  BewegungsmOglichkeit  der  Trypanoeomen 
gebunden  ist  Die  Hinfchen,  die  bei  Verwendung  Ton  TOllig  abgestorbenem 
Material  auftreten,  sind  spontane  Verklumpungen  und  haben  mit  dem  spe- 
Bflsehen  Agglomerationsphinomen  nichts  lu  tun. 

Bei  der  Hflhnerspirochaetose  und  bei  der  Rekurrens  konane  M.  auf  Zu- 
sats  Ton  Immunserum  ein  gleiches  Bild  wie  bei  den  Txypanosomen  ersielen; 
Auch  die  Spirochaeten  bfitei  bei  der  Agglomeration  ihre  Bewegung  nicht  ein, 
unter  ümst&nden  kann  auch  hier  eine  WiederauflOsung  der  anftnglieh  ge- 
bildeten Sterne  in  sinselne  freie  und  bewegliche  Spirochaeten  sustande  kommen. 
Auch  das  BauchhObienexsudat  der  mit  Spirochaeten  Torbehandelten  immunen 
Ratten  gibt  dem  yorigen  ein  analoges  mikroskopisches  Bild.  Das  Phinomen 
der  Agglomeration  darf  nicht  identifisiert  werden  mit  dem  der  Agglutination 
der  Bakterien,  denn  dieses  scblieBt  eine  Immobilisierung  der  einseinen  Indi- 
Tiduen  ein,  sofern  sie  beweglich  waren.  Bei  der  Agglomeration  der  Trypano- 
somen und  Spirochaeten  wird  dagegen  die  BewegungsmOglichkeit  in  keiner 
Weise  gehemmt.  Aufierdem  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  die  Agglome- 
ration der  Trypanosomen  und  Spirochaeten  die  Anwesenheit  Ton  Komplement 
erfordert,  wfthrend  die  Agglutination  der  Bakterien  durch  Immunserum  unab- 
hftngig  Ton  der  Mitwirkung  eines  Komplements  ist  Prftcipitatbiidung  konnte 
M.  bei  Mischung  von  T^rypanosomen-  oder  Spirochaeteneztrakten  und  dem 
betr.  Immunserum  niemals  nachweisen.  Die  Untersuehungen  aber  die  Immuni- 
t&tsreaktion  der  Spirochaeten  sprechen  nach  M.  gegen  eine  SpiriUennatur  der 
Spirochaeten,  d.  h.  gegen  ihre  Zugehörigkeit  xu  den  Bakterien. 

Die  Komplementbindungsyersuche  Ms.  bei  Trypanosomen  und  Spiro- 
chaeten haben  im  allgemeinen  kein  eindeutiges  Resultat  ergeben.  Bei  Bo- 
nutsung  Ton  Organeztrakten  trat,  sowohl  bei  der  Hflbnerspirochaetose  als 
»uch  bei  der  experimentellen  Recurrens  und  Trypanosomiasis  der  Ratten  im 
Vergleich  in  den  Kontrollen  niemals  eine  beachtenswerte  Komplementbindung 
in  die  Erscheinung.  Bei  Verwendung  yon  Blnteztrakten  konnte  M.  eine  ge- 
wisse Speiifltftt  der  Reaktion  feststellen,  insofern  als  speiifischo  Extrakte  bei 
der  Reaktion  mit  Immunserum  in  höherem  Grade  komplementbindend  wirken 
ale  mit  normalem  Serum.  M.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  Erforschung  der  Immu- 
nität nach  Trypanosomen-  und  Spirochaeteninfektion  yon  der  Anwendung  der 
Komplementbindungsreaktion  kein  wesentlicher  Fortschritt  su  erwarten  ist 

Dieterlen  (Berlin). 
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Birfaer.  Zur  fiMclilebte  der  SehlftfknmUMlt  Mittdl.  d.  DMlaohen  OesellKh.  f. 
QMch.  d.  MediBiD,  1908,  8.  424. 
DieTrypanoBomiaf  ii  ift,  wie  Dr.  Batner  in  Wiesbaden,  gettfitit  aof  du 
alte  Testament  und  einen  Kommentator,  annehmen  tu  ddrfen  meint,  nach 
•sehon  dagewesen'.  Im  Exodus  23,  28  heißt  es:  .Jch  will  Hornissen  (Cii«  ah) 
▼or  Dir  her  senden,  die  da  vor  Dir  ansagen  die  Heyiter,  Gananiter  und 
Hethiter",  und  iwei  andere  Stellen  wiederholen  diese  Daistellnng.  Zur  &- 
kl&mng  wird  angegeben,  dafi  die  Cit^  ah  ein  Insekt  ist,  das  in  die  Angen  der 
Menschen  stiebt,  Gift  anf  diese  Art  übertragt,  das  tödiieh  wirkt;  nnd  eine 
TVklmudstelle  (Traktat  Sotah,  S.  36)  sagt  weiter:  Die  Cir<:  ah  blendet  die  Angen 
oben,  unten  macht  sie  impotent  Das  scheint  Ratner  an  die  Erseheiniingca 
der  Schlafkrankheit  su  erinnern,  die  das  Zentralnervensystem  Tom^mlidi  an» 
greift  nnd  die  Ähnlichkeit  mit  Bflokenmarkskrankheiten  leigt  Handelt  ei 
sich  bei  den  betr.  Bibelstellen  auch  Tielleieht  wirklich  nnr  um  eine  Homimenert, 
die  in  grofien  Schwftrmen  Mensch  und  Tier  fiberfiel  nnd  dnreh  ihre  Stiche  ia  die 
Flucht  trieb,  so  sind  die  betr.  Stellen  doch  immerhin  interessant,  weQ  sie  ab 
erste  yon  Obertragung  von  Krankheitstrftgem  durch  Insekten  berichten. 

Schelens  (Kamd). 


LaTtnui  iumI  lUroux*    Beitrag  zur  Therapie  der  Trypeneeieelatit.    MHach.  med. 
Woehensefariffc,  Nr.  3,  21.  Januar  1908,  S.  149. 

Bei  Meerschweinchen  und  Ratten  haben  beide  Autoren  sehr  gute  Bcsol- 
täte  mit  abweehselnd  Torgenommenen  Iigektionen  von  Atoijl  und  Arsentri- 
sulfid  gehabt  Dohrn  (Hannover). 


Brelal,  A.,  lud  NIereMtdn,  M.   Weitere  Beebaditmgeii  Iber  AieiyKeeUihelt  dsr 

TrypaaeeeaieR.    Deuteehe  medisinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  27. 

Die  Verfasser  prüften  die  Atozjlfestigkeit  eines  Stammes  von  IVypeno- 
soma  bruoei  und  fanden,  daß  die  einmal  erworbene  Atozjrlfestigkeit  für  die 
betreffende  Tierspeii^  erhalten  bleibt,  auch  wenn  der  benntate  TkypanoeoBea- 
gtamm  einer  Iftngeren  Passage  durch  andere  Tierspeiies  unterworHen  wird. 
Die  Versuche  ergaben  den  eklatanten  Beweis  fllr  die  Vererbung  einer  er- 
worbenen Eigenschaft.  B.  Bassenge  (Beriin). 


Weber  uid  Fnerttenberg.     te  Arteebehandhini  der 
Deutsehe  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  26. 

Die  von  LOffler  und  Bühs  beobachtete  Dauerheilwirkung  der  aisenigen 
Shire  bei  experimenteller  Nagana  der  Meerschweinchen  wurde  nach  des  voi^ 
liegenden  üntersuohongen  bei  Trypänoeomeninfektion  von  Batten  mittels  cxnes 
anderen  Stammes  derselben  Trjpanosomenart  nicht  bestfttigt  Für  Batten 
aber  erwies  sieh  eine  kombinierte  Behandlung  von  areeniger  aUne  mit 
Atozyl  als  wirksames  Heil-  und  Vorbeugungsmittel,  durch  welches  die  Trf- 
panosomen  dauernd  ans  dem  BattenkOrper  beseitigt  wurden.  Battsn,  welche 
pro  kg  0;0075  g  arsenige  6&ure  intraperitoneal  und  gleichseitig  0,1  g  Atoxyl 
subkutan  5  mal  in  5tftgigen  Zwischeniftumen  erhalten  hatten,  blieben  daoemd 
trypanosomenfrei.  B.  Bassenge  (Berlin). 
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